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STUTTGART. 

E.  SCIIWEIZERBARrsClIE  VERLAGSHANDLUNG, 


Vorwort 


Bei  der  Ausarbeitung  dieses  Handbuches  der 
Augenheilkunde  habe  ich  dieselben  Grundsätze  be- 
folgt, welche  mich  bei  der  Herausgabe  meines  Hand- 
buches der  Chirurgie  geleitet  haben.  —  In  der  Dar- 
stellung der  einzelnen  Krankheits-Formen  habe  ich 
mich  bestrebt,  sie  nicht  zu  sehr  zu  zersplittern,  viel- 
mehr ihre  Eiltwickelung  aus  den  Hauptformen  genau 
darzuthun,  was  mir  um  so  noth  wendiger  und  zweck- 
mässiger erschien,  als  gerade  in  der  neuern  Zeit 
von  verschiedenen  Seiten  eine  solche  Zersplitterung 
und  Isolirung  der  einzelnen  Krankheits- Formen  be- 
liebt wurde,  dass  dadurch  die  richtige  Erkenntniss 
der  verschiedenen  Entwickelungen  und  Fortbildungen 
der  einzelnen  Krankheits-Formen  beeinträchtigt  wer- 
den musiste.  —  Ich  habe  meine  Ansichten  nach  den 
Resultaten  einer  langjährigen  Erfahrung  offen  dar- 
gelegt, doch  hoffe  ich,    fremdes  Verdienst  immer 
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Eisileifuiig^. 


Die  Lehre  von  der  Erkenntniss  und  Heilung'  der  Krank- 
heiten des  Auges,  Ophthalmologie,  Ophthalmiatrik ,  hat  sich 
von  den  frühesten  Zeiten  her  einer  vorzugsweisen  Bearbeitung 
und  Theilnahme  erfreut.  —  Die  Wichtigkeit  des  Auges,  sein 
Einfluss  auf  Ausbildung,  gegenseitigen  Verkeiir  und  Lebens- 
genuss  machen  diess  begreiflich. 

In  Aegypten  war  die  Augenheilkunde,  wie  ein  jeder 
anderer  Zweig  der  Heilkunst,  besonderen  Aerzten  anvertraut 
und  so  gering  auch  die  Kenntnisse  in  diesem  Fache  gewesen 
fieyn  mögen,  so  lässt  sich  doch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass 
dadurch  auf  dem  Wege  der  Empirie  die  Augenheilkunde 
bereichert  werden  musste. 

In  Griechenland  ,  wo  die  Heilkunde  mit  dem  Empor-  ' 
blühen  der  übrigen  Wissenschaften  und  gereinigt  von  den 
abergläubischen  Ansichten  der  Priester  würdiger  sich  erhob, 
sehen  wir  dieses  auch  bei  der  Augenheilkunde.  —  Hippocrates 
lieferte  zuerst  über  den  Bau  des  Auges,  über  mehrere  Augen- 
krankheiten und  ihre  Beliandlung,  so  wie  über  die  Bedeutung 
der  Veränderungen  des  Auges ,  überhaupt  in  Krankheiten 
genauere  Angaben.  —  Aristoteles  schrieb  drei  Bücher  über 
das  Auge  und  in  seinen  übrigen  Werken,  die  zu  uns  gekommen, 
sind  mehrere  physiologische  Bemerkungen  über  das  Auge 
enthalten.  —  Theophrastus,  Eresius  und  HEROPmLUs  sollen 
ebenfalls  über  das  Auge  geschrieben  haben,  doch  ist  von  ihren 
Arbeiten  nichts  bis  auf  unsere  Zeiten  gelangt. 

In  Rom  wurde  erst  in  späterer  Zeit  durch  üebertragung 
griechischer  Wissenschaft  auch  die  Augenheilkunde  gepflegt. 
Celsüs  handelt  in  seinem  sechsten  Buche  von  mehreren  durch 
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Arzneimittel  Iseilharen  Augenkrankheiten  und  in  seinem  sieben- 
ten Buche  von  jenen,  welche  chirurp'sche  Hiilfe  fordern.  —  In 
dieser  Periode  beschäftigten  sich  noch  mit  der  Au^^enheilkunde 
Antyllus,  Cassius,  ScRicoNius  Largus  ,  so  wie  viele  Ändere, 
deren  Galen  erwähnt  —  oder  deren  Namen  aus  alten  In- 
schriften bekannt  geworden  sind.  —  Galen  hat  über  den  Bau 
und  die  Verrichtung-  des  Auges  genauere  Beschreibungen,  wie 
seine  Vorgänger  gegeben :  doch  die  Beschreibung  und  Behand- 
lung der  Augenkrankheiten  nicht  in  der  Vollständigkeit,  wie 
Celsus. 

Nach  Galen  beginnt  die  Periode  des  Verfalls  und  der 
Erniedrigung  der  Augenheilkunde,  indem  diese  nach  und  nach 
völlig  in  die  Hände  ungebildeter  Menschen  und  Charletans 
kam  und  vom  mütterlichen  Stamme  des  ärztlichen  V^issens 
gänzlich  abgelöst  wurde.  —  Kaum  besser  erging  es  der 
Augenheilkunde  in  der  Zeit  der  arabischen  Aerzte.  —  Erst 
durch  Lanfranchi  gegen  Ende  des  13.  Jahrhunderts  —  und 
Guy  de  Chauliac  wurde  die  Augenheilkunde  einigermassen 
auf  die  so  lange  verlassene  Bahn  zurückgeführt ;  doch  konnte 
sie  erst  mit  dem  allgemeinen  Emporblühen  der  Wissenschaften 
gegen  Ende  des  15.  und  im  1(5.  Jahrhundert  und  durch  die 
Fortschritte  der  Anatomie  und  Physiologie  im  17.  Jahrhundert 
einem  weitern  Gedeihen  entgegeisehen.  —  Die  ausgezeichnet- 
sten Mäimer  dieser  Periode  sind:  Pare,  Fabricius  ab  Aqua- 
pendente ,  Bartisch  ,  Guillemeau  ;  —  Forest  ,  Fabriz.  von 
Hilden  Woolhouse  Maitre-Jean  u.  A.  — 

Die  Periode  allgemeinerer  Theilnahme  und  Bearbeitung 
der  Augcenheilkunde  fällt  in  das  18.  Jahrhundert.  In  Frank- 
reich  zeichnen  sich  besonders  aus:  J.  Yves,  Franc.  Petit, 
Daniel,  Janin,  Deshais-Gendron  ,  la  Faye,  Wenzel,  Demoü- 
ceaux:  —  in  England  :  Cheselden,  Taylor,  Porterfield,  Pott, 
Alex.  Monro  ,  Ware,  Sharp,  Benj.  Bell,  Hey,  Ware, 
Saijnders  ;  —  in  Italien:  Bertrandi,  Palucci,  Billi,  Troya;  — 
in  Schweden:  Acrell;  —  in  Dänemark:  Horrerow;  —  in 
Holland  Boerhave;  —  in  Deutschland:  Heister,  Zach.  Platner, 
Schmucker,  Mauchart;  Ettmüller  u.  A.  —  Haller  und  Zinn 
haben  in  dieser  Periode  die  Anatomie  und  Physiologie  des 
Auges  vorziiglich  bereichert. 

Ungeachtet   dieser   allgemeinen  Theilnahme   blieb  die 


Äiig'euheilkiinde  doch  noch  grösstentheils  iij  den  Händen  ro- 
lier  Empiiikei*,  und  namentlich  Deutschland  wurde  nach  allen 
Richtung-en  von  französischen  Staarstechern  und  Chariatans 
durchzogen  und  in  Deutschland  selbst  die  Augenheilkunde 
häufig  von  Solchen  ausgeübt,  die  keine  andere  ärztliche  Kennt- 
niss,  nur  Fertigkeit  in  der  Operation  des  grauen  Staares 
besassen.  — 

In  Deutschland  wurde  um  diese  Zeit  eine  glänzende 
Periode  der  Augenheilkunde  herbeigeführt,  indem  Richter 
durch  Verpflanzung  der  fremden  und  namentlich  französischen 
Ophthalmologie  auf  deutschen  Grund  und  Boden  und  Barth 
als  erster  Lehrer  der  Augenheilkunde  in  Wien  durch  die 
Bildung  ausgezeichneter  Augenärzte  ein  ausgebreiteteres  und 
gründlicheres  Studium  der  Augenheilkunde  ins  Leben  riefen. 

Aus  Barth's  Schule  gingen  J.  A.  Schmidt,  Prochaska. 
und  Beer  hervor.  —  Schmidt  und  Beer  waren  es  vorzüglich, 
welche  sich  um  die  Förderung  des  ophthalmologischen  Stu- 
diums unsterbliche  Verdienste  erwarben.  —  Schmidt  aus- 
gezeichnet als  scharfsinniger  und  tief  denkender  Arzt  be- 
arbeitete einzelne  Gegenstände  auf  eine  bis  auf  ihn  nicht 
gekannte  Weise,  zeigte  dadurch,  wie  überhaupt  die  Augen- 
heilkunde bearbeitet  werden  müsse.  Durch  die  von  ihm  und 
HiMLY  herausgegebene  Bibliothek  gaben  Beide  einen  mächtigen 
Anstoss  zur  Ausbreitung  des  ophthalmologischen  Studiums. 

Beer  ,  ausgezeichnet  durch  praktische  Tüchtigkeit  und 
eine  unübertreffliche  Fertigkeit  als  Operateur,  gründete  eine 
ophthalmologische  Schule ,  in  welcher  er  30  Jahre  mit  dem 
grössten  Eifer  und  rastlosem  Streben  sich  dem  Unterrichte 
und  der  Vervollkommnung  der  Augenheilkunde  widmete.  Sein 
umfassendes  Werk  über  die  Augenkrankheiten  gibt  dafür  den 
sprechendsten  Beweis  —  und  mag  auch  die  Behandlung  in 
mancher  Beziehung"  vervollkommnet  und  durch  spätere  For- 
schung und  Beobachtung  manche  Krankheitsform  genauer  und 
gründlicher  dargestellt  worden  seyn,  —  so  bleibt  diesem 
Werke  doch  das  unvergängliche  Verdienst ,  eine  genaue  und 
sichere  Diagnostik  der  Augenkrankheiten  begründet  —  und 
die  aligemeinere  Theilnahme  und  Liebe  zu  diesem  Fache 
angeregt  zu  haben.  —  Aus  Beer's  Schule  ging  eine  grosse 
Anzahl  ausgezeichneter  Schüler  hervor;  nach  seinem  Vorbilde 


entstanden  nach  und  nach  auf  unseren  Universitäten  Lehr- 
stellen und  Institute,  welche  diesem  Zweige  des  ärztlichen 
Wissens  besonders  gewidmet  waren.  —  So  gescliah  es,  dass 
in  Deutschland  mit  der  Gelegenheit,  sich  zu  unterrichten, 
auch  die  Liebe  zum  Studium  der  Augenheilkunde  immer  zu- 
nahm ,  und  bei  der  allgemeinen  Theilnahme  und  in  den  Händen 
gebildeter  Aerzte  die  Augenheilkunde  einer  kaum  geahnten 
Vervollkommnung  entgegenging,  wie  diess  die  Fortschritte 
derselben  in  den  lezten  Decennien  genügend  beweisen. 

Zur  Zeit,  wo  Schmidt  und  Beer  in  Deutschland  wirkten, 
fand  die  Augenheilkunde  in  Italien  an  Scarpa  einen  ausgezeich- 
neten Beförderer.  Allein  so  bedeutend  seine  Leistun2:en  auch 
waren,  so  grosse  Fri'ichte  das  Ausland  von  ihnen  zog,  so  wenig 
anregend  waren  sie  für  das  Studium  und  die  Förderung  der  Oph- 
thalmologie in  Italien  selbst.  —  Erst  in  neuerer  Zeit  wurde  in 
Italien  die  Augenheilkunde  mit  grösserer  Theilnahme  betrieben ; 
in  Neapel,  Padua  und  Pavia  sind  für  dieses  Fach  eigene  Lehr- 
stühle errichtet  worden;  —  allein  die  dort  wirkenden  Lehrer 
sind  entweder  auf  deutschen  Schulen  gebildet,  —  oder 
deutsche  Aerzte  selbst. 

Während  in  Deutschland  und  in  Italien  das  Studium  der 
Augenheilkunde  so  erfolgreiche  Bearbeitung  fand,  blieb  sie  in 
Frankreich  gewissermassen  in  der  von  RiCHTER'schen  Zeit.  — 
Durch  Leveille's  üebersetzung  des  ScARPASchen  Werkes, 
dessen  Lehre  lange  als  einzige  galt,  wurde  wenig  Theilnahme 
am  Studium  der  Augenheilkunde  erweckt  und  unsere  Nach- 
barn ahnten  nicht,  was  in  Deutschland  in  diesem  Fache  des 
ärztlichen  Wissens  geschehen  war.  —  In  neuerer  Zeit  ist 
zwar  mehr  Eifer  für  die  Augenheilkunde  erwacht,  besonders 
durch  die  Kenntnissnahme  mancher  deutschen  Arbeiten ,  doch 
fand  die  Augenheilkunde  keine  so  rege  Theilnahme,  wie  in 
Deutschland.  Noch  entbehrt  Frankreich  —  und  das  an  ärzt- 
lichen Anstalten  so  reich  ausgestattete  Paris,  einer  besondern 
Anstalt  für  Augenkranke  und  eines  speciellen  Unterrichtes  in 
diesem  Fache.  Am  meisten  anregend  und  erfolgreich  wirkt 
Sichel  (ein  deutscher  Arzt)  in  seiner  Privat-Augenklinik, 

In  England  wurde  das  Studium  der  Augenheilkunde  vor- 
züglich durch  GiBSON ,  Ware  und  Wardrop  in  neueren  Zeiten 
angeregt,  besonders  aber  durch  den  Wetteifer  mit  Italiens 


und  Deutschlands  Schülern  und  die  Arbeiten  von  Saunders 
diese  Lehre  gefördert.  —  Was  Frankreich  jetzt  noch  nicht 
besitzt,  nämlich  für  den  Unterricht  in  diesem  Fache  eigens 
bestimmte  Lehranstalten,  gewann  England  schnell  durch  die 
allgemeine  Theilnahme,  selbst  bei  Nichtärzten,  die  durch 
reichliche  Unterstützungen  das  ihrige  beitrugen. 

Dieser  allgemeine  Eifer  für  das  Studium  der  Augen- 
heilkunde bei  allen  gebildeten  Nationen  in  den  neuesten  Zeiten 
hat  die  herrlichsten  Früchte  getragen  und  durch  den  fort- 
dauernden Wettstreit  ist  die  Augenheilkunde  in  den  letzten 
Decennien  zu  einer  Ausbildung  und  namentlich  zu  einer  Fein- 
heit der  Diagnose  emporgekommen ,  in  der  ihr  kein  anderer 
Theil  des  ärztlichen  Wissens  gleichgestellt  werden  kann.  — 
Deutschlands  Verdienst  muss  in  dieser  Hinsicht  offenbar  am 
höchsten  gestellt,  und  ohne  der  !Nationalliebe  zu  sehr  zu 
schmeicheln,  deutscher  Massstab  im  Fache  der  Augenheilkunde 
noch  als  der  gültigste  betrachtet  werden. 

Die  grosse  Vorliebe  für  das  Studium  der  Augenheilkunde, 
welche  sich  besonders  in  Deutschland  unter  den  jüngeren 
Aerzten  zeigt  und  sich  fortdauernd  erhalten  wird ,  ist  nicht 
allein  in  der  Wichtigkeit  dieser  Lehre  an  sich,  in  dem 
sie  die  Erhaltung  des  wichtigsten  Sinnesorganes  bezweckt, 
begründet.  —  Es  bietet  uns  die  Art  der  Bearbeitung  und  der 
gegenwärtige  Grad  der  Vervollkommnung  der  Augenheilkunde 
einen  Betrachtungspunkt,  von  welchem  aus  das  Studium  der 
Augenheilkunde  für  einen  jeden  Arzt  als  höchst  wichtig  für 
seine  allgemeine  Ausbildung  erscheinen  muss. 

Im  Auge,  wo  die  verschiedenen  organischen  Systeme 
auf  eine  bewunderungswürdige  Weise  isolirt  hervortreten, 
erscheinen  auch  die  Krankheiten  in  einer  Mannigfaltigkeit 
und  für  den  aufmerksamen  Beobachter  in  einer  bestimmten 
Verschiedenheit,  wie  wir  dieses  bei  anderen  Organen,  wo 
die  verschiedenen  Bildungen  mehr  ineinander  fliessen,  nicht 
wahrnehmen  können.  —  Aus  diesem  Grunde  und  weil  wir 
bei  dem  zarten  Bau  des  Auges  die  verschiedensten  Nuancen 
der  Veränderungen  in  den  einzelnen  Gebilden  beobachten 
können ,  hat  die  Diagnose  der  Augenkrankheiten  hinsicittlicli 
ihres  Ursprunges,  ihrer  Ursachen,  ihres  Verlaufes  und  ihrer 
Folgen  einen  Grad  von  Feinheit  und  Bestimmtheit  erreicht, 


flie  sie  bei  Krankheiten  anderer  Organe  nie  zu  erreichen  fähig 
Ist.  —  Die  Kenntniss  der  Augenkrankheiten  schärft  daher 
den  Blick  für  die  Beurtheilung  vieler  Krankheiten  anderer 
Organe  und  Systeme  auf  eine  höchst  vortheilhafte  Weise  — 
und  die  Bereicherung,  welche  von  dieser  Seite  die  Heilkunde 
Ton  der  Augenheilkunde  überhaupt  gewonnen  hat,  ist  wahr- 
lich nicht  als  unbedeutend  zu  betrachten. 

Die  Sicherheit  der  Diagnose  und  die  genaue  Wahrneh- 
mung der  verschiedenen  Veränderungen  gestattet  uns  auch 
eine  richtigere  Beurtheilung  der  Wirkung  angewandter  Heil- 
mittel, und  die  Vortheile,  welche  aus  diesem  Umstände  her- 
vorgehen, sind  nicht  zu  verkennen. 

Mag  daher  wegen  Mangel  manueller  Fertigkeit*  oder 
sonstiger  Anlage  der  operirte  Theil  der  Augenheilkunde  von 
Manchen  nicht  ausgeübt  werden  können,  so  darf  dieses  vom 
Studium  der  Augenheilkunde  nicht  abhalten.  Dieser  Theil 
ist  der  geringere  und  kann  um  so  eher  Wenigeren  überlassen 
bleiben,  weil  es  nur  wenige  Augenoperationen  gibt,  die  nicht 
eine  Verschiebung  ohne  Nachtheil  gestatten  und  denen  zu- 
gewiesen werden  können ,  die  Gelegenheit  hatten,  durch  häufi- 
gere üebung  darin  sich  auszubilden.  —  Die  Zahl  der  Augen- 
krankheiten, die  nur  ärztliche  Behandlung  erfordern,  ist  so 
gross,  dass  sie  ein  hinreichendes  und  ergiebiges  Feld  der 
Beobachtung  darbieten. 

Wenn  nach  diesen  Betrachtungen  die  Früchte,  welche 
^ir  selbst  durch  das  Studium  der  Augenheilkunde  für  unsere 
ärztliche  Ausbildung  gewinnen,  gross  sind,  so  müssen  uns 
auch  die  Vortheile,  die  wir  dem  Kranken  gewähren  können, 
gewiss  mit  dem  lebhaftesten  Eifer  für  diesen  Theil  der  Heil- 
kunst beseelen.  Es  handelt  sich  um  die  Erhaltung  oder 
Wiedererlangung  des  wichtigsten  Sinnes;  —  der  Kranz,  der 
hier  zu  erringen ,  ist  jeglicher  Mühe  werth. 

Qui  lumen  dat,  vitam  dat.  Oculus  ad  vitam  nii  facit,  — 
ad  vitam  beatam  nil  magis. 
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Ton  der  Eintlieiliiii^  der  Aiig'eii- 
kraiikheiten. 


§.  1. 

Kein  Organ  steht  auf  der  hohen  Stufe  individueller 
Bildung  j  wie  das  Auge  5  in  ihm  treten  die  organischen 
Systeme  am  deutlichsten  und  mannigfaltigsten  hervor.  Daher 
auch  die  zahlreichen  krankhaften  Affectionen  des  Auges^ 
welche  hinsichtlich  ihres  Ursprunges  5  ihres  Verlaufes  und 
ihrer  Umwandlungen  dem  unterrichteten  Beobachter  eine  solche 
Fülle  charakteristischer  Merkmale  entwickeln^  wie  dieses  in 
keinem  andern  Organe  der  Fall  ist.  —  Die  Diagnose 
der  Auirenkrankheiten  hat  aus  diesem  Grunde  auch  einen 
Grad  von  Vollkommenheit  und  Feinheit  erreicht  ^  die  wir 
kaum  in  einem  andern  Theile  der  Pathologie  zu  erreichen 
fähig  sind. 

Che!  ins,  Aiij:eiilieilkun(le.    Bd.  I.  1 


§.  2. 

Die  mannigfaltigen  Krankheiten  des  Auges  lassen  sich 
nach  demselben  Principe  welches  wir  als  Eintheilungsgrund 
der  chirurgischen  Krankheiten  aufgestellt  haben^  am  füglich- 
sten  eintheilen :  1)  in  dyiiamische  und  ^)  in  organi^ 
sehe  Kr ankheiten,  —  Die  erste  Klasse  begreift  die 
Entzündungen  und  Neurosen  5  die  zweite  Klasse  alle  die- 
jenigen  Krankheiten  j  welche  in  einer  Veränderung  der 
normalen  Form^  Richtung^  Mischung  mid  Struktur  der 
%um  Auge  gehörigen  Gebilde  oder  in  der  Gegenwart 
fremder  Körper  hegnmdet  sind. 


Ton  den 
Aug:enentzünclung:en« 
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ERSTE  ABTHEILÜNG. 

Von  den  Augenentzündungen. 


I. 

VON  DEN  AUGENENTZÜNDUNGEN  IM 
ALLGEMEINEN. 


Trnka  de  Krzovvitz,  historia  ophthulniiae.    Vindob.  1783. 

J.  Spindler,  über  Entzündungen  des  Auges.    Würzburg  1807. 

V.  Walther,  über  die  Augenentzündung,  ihr  Wesen  und  ihre  Formen; 
in  dessen  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  praktischen  Medicin, 
besonders  der  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Landshut  1810.  Bd.  I, 
S.  357. 

Benedict  ,   de  morbis  oculi  humani  inflamatoriis.    Libr.  XXIII.  Lips. 

1811.    Deutsch  und  mit  Zusätzen.  1814. 
H.  Hatzler  ,  de  Ophthalmitide  in  genere.    Monach.  1814. 
J.  Sichel,  Traite  de  l'ophthalmic,  Cataracte  et  l'amaurose.    Paris  1837. 

§.  3. 

Die  Augenentzi'mdimg,  Ophthalmia,  iuflaiiiinatio  oculi ,  ist 
von  allen  Äugenleiden  das  häufigste ;  —  aus  diesem  Grunde 
und  weil  sich  aus  ihr  eine  zahlreiche  Menge  von  Nachkrank- 
heiten entwickeln  können,  ist  sie  von  der  grössten  Wich- 
tigkeit, i 

§.  4. 

Selten  wird  das  ganze  Auge  von  der  Entzündung  gleich- 
massig  ergriffen;  vielmehr  haftet  sie  meistentheils  in  einzelnen 


Gebilden ,  schreitet  von  dem  einen  zum  andern  und  ist  in 
ihren  Erscheinungen  verschieden:  nach  der  Beschaffenheit 
des  ergriffenen  Gebildes,  nach  dem  Grade  ihrer  Heftigkeit, 
nach  der  Natur  der  sie  bedingenden  Ursache  und  nach  der 
Constitution  des  Subjectes,  —  Aus  diesem  Grunde  ist  es  schwer, 
eine  allgemeine  Symptomatologie  der  Entzündung  zu  geben. 

Es  ist  in  der  Tliat  unbegreiflich,  dass  in  unsern  Tagen  die  Frage 
noch  aufgeworfen  werden  konnte:  ob  die  verschiedenen  Arten  der  Augen- 
entzündung anatomisch-pathologische  Charaktere  darbieten,  die  ihnen  eigen- 
thünilich  sind,  und  ob  man  darauf  eine  Eintheilung  ihrer  Arten  gründen 
könne?    Vergl.  Sichel  (a.  a.  0.  p.  23). 

§.  5. 

Ausser  den  allgemeinen  Erscheinung-en  der  Entzündung : 
Schmerz,  Rothe ^  Geschwulst  und  erhöhte  Temperatur ,  die  in 
den  mannigfaltigsten  Nüancen  zugegen  seyn  können,  zeigen 
sich  noch  besondere ;  wie  Lichtscheue ,  Licht  -  und  Farben- 
sehen,  Thränenfluss  und  Trockenheit  des  Auges. 

§.  «. 

Der  Schmerz^  in  geringerem  Grade  erhöhte  Empfindlich- 
keit des  Auges ,  ist  in  den  meisten  Fällen  das  erste  Symptom ; 
manchmal  tritt  er  später  auf;  manchmal  fehlt  er  ganz,  wenn 
auch  die  übrigen  Erscheinungen  der  Entzündung  in  hohem  Grade 
zuiresren  sind.  —  Die  Beschaffenheit  und  der  Grad  des  Schmer- 
zes  sind  ausserordentlich  verschieden.  —  Manchmal  ist  er 
oscillatorisch,  klopfend,  wie  durch  die  Pulsation  der  kleinen 
Blutgefässe  erzeugt;  —  manchmal  ist  er  bohrend,  reissend, 
stechend ,  drückend ,  als  wenn  der  Augapfel  zusammenge- 
schnürt, aus  der  Augengrube  gedrängt  oder  gespalten  würde; 

—  manchmal  ist  er  mehr  ein  schmerzhaftes  Kitzeln,  Jucken, 
manchmal  ein  Beissen  der  Augenlieder,  mit  dem  Gefühle,  als 
wenn  diese  zu  schwer  würden.  — •  Der  Schmerz  haftet  oft 
blos  in  den  Augenliedern  oder  dem  Augapfel,  —  oder  er  ver- 
breitet sich  über  die  Stirn-,  Schläfe-  und  Wangengegend  — 
oder  über  die  halbe  Seite  des  Kopfes  bis  zu  dem  Hinter- 
liaupte.  —  Je  heftiger  die  Entzündung,  je  derber  und  fester 

—  oder  je  nervenreicher  die  Beschaffenheit  des  entzündeten 


Gebildes,  je  empfindlichei'  die  Constitution  des  Kranken,  um 
so  bedeutender  ist  im  Älloemeinen  der  Schmerz.  Im  Anfange, 
wenn  die  Entzündung'  nicht  sehr  heftig ,  ist  der  Schmerz 
remittirend,  bei  hohem  Grade  der  Entzündung  hält  er  bestän- 
di«:  an.  —  Remittirend  ist  der  Schmerz  besonders  bei  catarr- 
haiischen  und  rheumatischen  Äugenentzündungen.  —  Wenn  die 
Entzündung  blos  in  der  Conjunctiva  haftet,  wenn  sie  längere 
Zeit  gedauert  hat,  so  ist  oft  gar  kein  Schmerz  vorhanden; 
wie  diess  häufig  der  Fall  ist  bei  skrophulösen  Subjekten  mit 
torpider  Constitution.  —  Bei  allen  Entzündungen  der  Sclerotica 
und  der  gefässhäutigen  Gebilde  des  Auges  ist  der  Schmerz 
von  eigenthümlicher  Beschaffenheit ;  er  haftet  weniger  in  dem 
Augapfel  selbst,  als  in  der  Umgegend  desselben;  er  ist  bohrend, 
meistens  in  der  Augengrube,  zieht  durch  den  ganzen  Kopf, 
oder  verbreitet  sich  nach  dem  Laufe  der  Stirn-  und  ünter- 
augenhöhlennerven,  gegen  die  Schläfe,  in  die  Nase,  in  die 
Zähne ;  ist  remittirend  und  tritt  paroxysmenweise  auf,  vorzüglich 
Abends  und  während  der  Nacht.  —  Diese  Schmerzen  sind 
bedingt  durch  die  Verbindung  der  Sclerotica  mit  dem  Perio- 
steum  der  Orbita  und  des  Craniums,  so  wie  durch  die  Affection 
der  Ciliarnerven  und  ihre  Verbindungen  mit  dem  fünften 
Nervenpaare,  nach  dessen  verschiedenen  Verzweigungen  sich 
diese  Schmerzen  ausbreiten.  —  Hieraus  erklärt  sich  auch, 
warum  diese  Schmerzen  nicht  blos,  wie  Manche  geglaubt 
haben,  bei  rheumatischen,  arthritischen  und  syphilitischen 
Augenentzündungen  zugegen  sind ,  sondern  sich  bei  allen  Ent- 
zündujigen ,  wo  die  Sclerotica  und  die  CiHarnerven  afficirt 
werden ,  einstellen. 

§.  7. 

Mit  dem  Schmerze  steht  bei  Auoenentzündunjren  die  er- 
höhte  Empfindlichkeit  des  Auges,  die  Lichtscheue,  Photophobia 
und  das  Farbensehen,  Photopsia,  Crupsia,  in  Verbindung.  — 
Wie  jedes  Organ  seinen  natürlichen  Reizen  durch  die  Ent- 
zündung entfremdet  wird,  so  kann  .auch  das  entzündete  Auge 
den  Einfluss  des  Lichtes  und  der  Luft  nicht  mehr  ertragen. 
Die  Pupille  bewegt  sich  rascher,  zieht  sich  zusammen,  ebenso 
die  Augenliedspalte,  und  das  Auge  verbirgt  sich  scheu  hinter 
den  Augenliedern.    —    Oft  ist  die  krampfhafte  Zusammen- 


Ziehung  der  Ängenlieder  sehr  stark,  der  Krampf  wird  tonisch, 
so,  dass  die  Augenlieder  nicht  mehr  g^eöffnet  werden  können. 
Diess  geschieht  besonders  bei  scrophulösen  Subjekten  mit 
sensibler  Constitution.  —  Licht  und  Farbensehen ,  gewisser- 
massen  spontane  Lichtentwickhingen  im  Äuge,  sind  bedingt, 
theils  durch  die  erhöhte  EmpfindUchkeit  der  Retina,  theils 
durch  den  Druck,  welchen  die  überfüllten  Gefässe  auf  dieselbe 
ausüben,  wie  wir  diess  ja  auch  in  dem  Auftreten  der  Licht- 
und  Farbenkreise  beim  Drucke  auf  das  Auge  mit  dem  Finger 
wahrnehmen. 

§.  8. 

Bei  lange  dauernden  Ophthalmien,  wobei  die  Hornhaut 
leidet,  ist  oft  ein  besonderer  Schmerz  im  Auge  zugegen,  mit 
dem  Gefühle  von  Ausdehnung  und  Völle  und  dumpfem, 
drückendem  Schmerze  in  dem  Vorder  -  und  Hinterkopfe  ver- 
bunden, welcher  nicht  im  Verhältnisse  mit  der  erhöhten  Em- 
pfindlichkeit desselben  steht,  sondern  von  der  Ausdehnung 
der  Augenhäute  durch  vermehrte  Ansammlung  der  wässeri- 
gen Feuchtigkeit  herrührt.  —  Das  Charakteristische  dieses 
Schmerzes  ist,  dass  er  sich  im  Dunkeln  nicht  mindert,  dass 
das  Auge  überhaupt  w^enig  oder  gar  nicht  gegen  das  Licht 
empfindlich,  das  Auge  aber  prall,  hart,  die  durchsichtige 
Hornhaut  getrübt  und  bedeutende  Anschw  ellung  der  Gefässe 
auf  der  Oberfläche  des  Auges  zugegen  ist. 

§.  9. 

Die  Röthe  ist  bei  der  Augenentzündung,  wie  bei  einer 
jeden  anderen  Entzündung,  bedingt  durch  den  vermehrten 
Zufluss  des  Blutes;  es  häuft  sich  in  den  Capillargefässen  an, 
dehnt  diese  aus,  es  dringt  rothes  Blut  in  die  feinen  Gefässe, 
welche  im  gesunden  Zustande  nur  den  serösen  Antheil  des 
Blutes  führen;  es  bilden  sich  selbst  neue  Gefässe.  —  Die 
Röthe  ist  verschieden  nach  dem  Grade  und  dem  Charakter 
der  Entzündung;  sie  steigt  daher  mit  der  völligen  Entwicke- 
ln ng  derselben  zu  ihrer  grössten  Intensität  —  und  bei  einem 
reinen  Charakter  der  Entzündung  ist  sie  gewöhnlich  am  hef- 
tigsten. Sie  ist  oft  gleichmässig  verbreitet ;  manchmal  nur 
auf   einzelne   Stellen    beschränkt.    —    Ihre  vorzüglichste 
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Verschiedenheit  ist  bedin<>t  durch  die  Beschaffenheit  des  Ge- 
bildes, in  welchem  die  Entzündung  ihren  Sitz  hat. 

§.  10. 

Die  laxe  Beschaffenheit  der  Conjunctiva  begünstigt  vor- 
züglich die  Anhäufung  des  Blutes  in  ihren  Gefässen,  daher 
dehnen  sie  sich  strangartig  aus  und  verlaufen,  wie  einzelne 
rothe  Bündel  über  das  Auge.  Oft  ist  die  Conjunctiva  gleich- 
massig  geröthet  und  zugleich  bedeutend  geschwollen.  Die 
Rothe  der  Conjunctiva  hat  das  Charakteristische,  dass  sie 
oberflächlich,  gesättigt,  dunkelroth  ist,  dass  man  die  strang- 
artig angeschwollenen  Gefässe  bei  den  Bew  egungen  des  Auges 
und  der  Augenlieder  verschieben  kann. 

§.  11. 

In  der  festen  und  weniger  gefässreichen  Sclerotica  liegt 
die  Ilöthe  tiefer,  man  unterscheidet  nicht  so  leicht  die  ein- 
zelnen Gefässe,  diese  sind  feiner  und  nicht  verschiebbar.  — 
Die  Rothe  ist  w  eniger  gesättigt,  blasser,  rosenroth,  verwischt 
sich  gleichsam  im  Weissen  des  Auges.  Oft  ist  die  Rothe  im 
Umfange  der  durchsichtigen  Hornhaut  am  bedeutendsten  und 
verwischt  sich  allmälig  nach  hinten;  —  oft  ist  sie  gegen  die 
hintere  Peripherie  des  Augapfels  am  bedeutendsten  und  ver- 
mindert sich  gegen  den  Rand  der  Hornhaut.  Das  erste  sehen 
wir  bei  der  syphilitischen,  das  zweite  bei  der  arthritischen 
Entzündung  der  Sclerotica. 

§•  12. 

Die  Entzündung  der  Hornhaut  hat  das  Charakteristische, 
dass  diese  ihren  Glanz  und  ihre  Durchsichtigkeit  verliert,  matt 
und  trübe  wird.  Erst  später  röthet  sie  sich,  indem  Blutge- 
fässe in  ihr  Bindehautblättchen  oder  in  ihre  Substanz  selbst  sich 
fortsetzen.  Diese  Rothe  ist  bedingt  entweder  durch  einzelne 
bündeiförmige  —  oder  durch  feinere,  zahlreich  verbreitete 
Gefässe. 

§•  13. 

Die  Entzündung  der  Iris  bewirkt  weniger  eine  wirkliche 
Röthung,  als  eine  Veränderung  ihrer  natürlichen  Farbe.  — 
So  wird  die  dunkle  Iris  röthlichbraun,   —  die  helle  Iris 
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giüiilicli.  Manclimal  entdeckt  man  jedoch  in  der  Iris  deutlich 
rothe,  Blut  führende  Gefässe. 

§.  14. 

Bei  der  Entzündung  der  Linsenkapsel  sieht  man  bei  er- 
weiterter Pupille  mit  freiem  oder  bewaffnetem  Auge  Ver- 
zweigungen rother,  Blut  führender  Gefässe,  die,  Avenn  sie 
sehr  zahlreich  sind,  der  vorderen  Fläche  der  Linsenkapsel  ein 
röthlichbraunes,  sammtartiges  Aussehen  geben.  —  Diese  Ge- 
fäss Verzweigungen  können  sich  auch  in  die  Substanz  der  Linse 
einsenken.  —  Immer  ist  damit  mehr  oder  Aveniger  Trübung 
der  Kapsel  und  der  Linse  verbunden.  —  Bei  der  Entzündung 
des  Glaskörpers  entdeckt  man  eine  Röthe;  ihre  Folge  ist  immer 
Trübung;  doch  findet  man  oft  sanguinolente  Flüssigkeit  in 
den  Zellchen  der  Glashaut  angehäuft. 

§.  13. 

Heftige  und  lange  andauernde  Augenentzündungen  können 
bedeutend  auf  die  Secretion  der  wässerigen  Feuchtigkeit  einwir- 
ken und  diese  nicht  nur  quantitativ  (§.  8),  sondern  auch  qualitativ 
verändern,  indem  bei  bedeutender  entzündlicher  Congestion  in 
der  Iris  und  den  andern  gefässhäutigen  Gebilden  des  Auges 
eine  röthliclie  Färbung  der  wässerigen  Feuchtigkeit  durch  blu- 
tige, sanguinolente  Secretion  entstehen  kann.  —  Bei  der  scor- 
butischen  Augenentzündung  erscheint  mit  wirklichen  Bluter- 
giessungen  unter  der  Conjunctiva  auch  Blut  in  der  vorderen 
Augenkammer, 

§.  10. 

Die  Geschwulst  ist  bei  Entzündungen  um  so  heftiger,  je 
laxer  und  nachgiebiger  die  Struktur  des  angegriffenen  Ge- 
bildes ist.  Daher  bemerken  wir  dieselbe  vorzüglich  in  der 
nachgiebigen  Haut  der  Augenlieder,  in  der  Conjunctivae  in 
der  Hornhaut  und  in  der  Iris.  Sie  ist  theils  bedingt  durch 
die  Anhäufung  des  Blutes  und  die  Ueberfüllung  der  Gefässe, 
theils  und  vorzüglich  durch  die  Ergiessung  und  Anhäufung 
von  Flüssigkeiten  in  dem  Gewebe  des  entzündeten  Theils.  — 
Die  Haut  der  Augenlieder,  besonders  des  oberen,  schwillt  oft 
so  bedeutend  an ,  dass  der  Augapfel  ganz  davon  bedeckt  ist 
und  die  Augenliedspalte  kaum  oder  gar  nicht  eröffnet  werden 
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kann.  —  Die  Conjunctiva  erhebt  sich  oft  bei  einem  hohen 
Grade  von  Entzündung  zu  einer  blasenartig^en ,  schwammigten, 
manchmal  festen  sarkomatösen  Geschwulst,  die  sich  wulstig 
über  die  Hornhaut  wirft  und  zwischen  den  Augenliedern  her- 
vortritt. —  Die  Hornhaut  wird  oft  ganz  verdickt  und  wirft 
sich  schichtenweise  auf.  —  Die  Iris  schwillt  bei  der  Entzündung 
an  5  iiir  Rand  wirft  sich  wulstig  um ,  sie  tritt  gegen  die 
hintere  Fläche  der  Hornhaut,  an  ihrem  Rande  entstehen 
manchmal  förmliche  Auswüchse. 

§.  17. 

Ausser  diesen  Erscheinungen  der  Entzündung,  welche  sich 
in  der  mannigfaltigsten  Verschiedenheit  darstellen  können, 
werden  auch  durch  den  Grad  der  Heftis:keit  noch  andere  her- 
vorgebracht.  —  Jede  Augenentzündung  wirkt  auf  die  Thränen- 
drüse  und  verändert  die  Secretionsthätigkeit  derselben.  Wird 
diese  Drüse  nicht  sehr  bedeutend  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
so  wird  die  Secretion  der  Thränen  vermehrt,  die  Thränen 
strömen  in  Menge  über  das  Auge,  vermehren  die  Irritation 
desselben ,  fliessen  über ,  ätzen  die  Wangen  auf,  weil  sie 
nicht  mit  Schleim  vermischt  oder  auch  selbst  schärfer  ge- 
worden sind  (Thränenftiiss ,  Epiphora).  —  Wenn  die  Thränen- 
drüse  in  heftigere  Mitleidenschaft  gezogen  wird ,  so  wird  die 
Secretion  der  Thränen  unterdrückt;  —  dasselbe  gilt  von 
der  Absonderung  der  MEiBOMSchen  Drüsen  und  der  Conjunc- 
tiva ;  sie  wird  nach  dem  Grade  und  dem  Stadium  der  Ent- 
zündung bald  unterdrückt  (Xerophthalmia,  Ophthalmia  sicca), 
bald  vermehrt  (Ophthalmia  liumida). 

§•  18. 

In  den  meisten  Fällen  bringt  die  Augenentzündung  nur 
locale  Zufälle  hervor  5  bei  einem  heftigen  Grade  oder  bei 
einer  Eigenthümlichkeit  der  Constitution  des  Kranken  kann 
sie  Fieberbewegungen  verursachen ,  die  dann  in  ihrem  Grade 
dem  Grade  der  Entzündung  entsprechen.  —  Die  Augenent- 
zündung kann  auch  Folge  eines  fieberhaften  Leidens  seyn,  z.  B. 
im  Verlaufe  der  Hirnentzündung,  der  Exantheme  etc. 

§.  19. 

Die  Eintheilung  der  Augenentzündungen  muss  sich  auf 
dieselben  Momente  stützen,  nach  welchen  überhaupt  eine 
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rationelle  Eintheilung  der  Entzünduiio;  gegeben  werden  kann ; 
sie  darf  sich  daher  auf  keine  zufällige,  unwesentliche  Momente 
beziehen.  —  Von  geringerer  Bedeutung  ist  aus  diesem  Grunde 
die  Eintheilung  der  Augenentzündung  nach  ihrem  Grade:  1)  in 
Taraxisj  bei  welchen  alle  Erscheinungen  der  Entzündung  ge- 
ring, die  Rothe  nicht  bedeutend ,  nicht  weit  ausgebreitet,  der 
Schmerz  gering  und  nur  ein  Gefühl  von  Stechen  oder  Druck 
ohne  Geschwulst  zugegen  ist.  —  Wenn  die  Rothe  nur  auf 
einen  oder  den  anderen  Augenwinkel  sich  beschränkt,  nannte 
man  sie  Ophthalmia  angularis.  —  2)  In  Chemosis ,  höheren 
Grad  der  Entzündung,  die  Rothe  über  die  ganze  Conjunctiva 
verbreitet,  die  Conjunctiva  stark  geschwollen  wirft  sich,  wie 
eine  rothe  Fleischmasse  über  den  Rand  der  Hornhaut,  selbst 
zwischen  die  Augenlieder;  der  Schmerz  gewöhnlich  sehr  hef- 
tig. —  3)  In  Phlegmone  oculi^  wo  eine  ausserordentlich 
starke  Geschwulst  aller  Gebilde  des  Augapfels  zugegen  ist, 
so  dass  dieser  für  die  Augengrube  zu  voluminös  wird  und  aus 
derselben  hervortritt,  Exophthalmia.  —  Diese  verschiedenen 
Grade  können  schnell  ineinander  übergehen. 

§•  20. 

Am  zweckmässigsten  theilt  man  die  Augenentzündun- 
gen ein: 

nach  ihrem  Charakter  und  Verlaufe; 

2)  nach  der  Verschiedenheit  des  ergriffenen  Gebildes; 

3)  nach  der  Verschiedenheit  der  sie  bedingenden  Ursache. 

§•  21. 

Nach  dem  Charakter  und  dem  Verlaufe  theilt  man  die 
Augenentzündungen  gewöhnlich  in  acute ,  Ophthalmitis  —  und 
chronische^  Ophthalmia  (früher  sthenische  und  asthenische  Ent- 
zündung). —  Dieser  Unterschied  ist  aber  nicht  genug  bezeich- 
nend.   Genauer  und  richtig^er  unterscheiden  wir  : 

1)  Die  reine  Augenentzündung ^  Ophthalmitis,  —  bei  ihr 
sind  alle  Erscheinungen  der  Entzündung  in  übereinstimmendem 
Grade  zugegen,  sie  ergreift  mehr  die  Totalität  des  Augapfels; 
Schmerz,  Röthe,  Geschwulst,  Lichtscheue,  Sehen  feuriger 
Gestalten  sind  gleichmässig  stark ;  sie  ist  beinahe  nur  gesun- 
den,   kräftigen   Subjecten    eigen;   sie   entsteht   nach  der 
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Einwirkung  äusserer  Schädlichkeiten,  ihr  Verlauf  ist  schnell  — 
und  ihr  Ausgang,  wenn  nicht  Zertheilung,  gewöhnlich  Eiterung. 

2)  Die  erethische  Aug enenf Zündung ,  Ophthalmia  ere- 
thica.  —  Hier  sind  die  Erscheinungen  der  Entziindung  nicht 
in  der  gleichmässigen  Entwicklung  wie  bei  der  reinen  Augen- 
entzündung zugegen:  die  Rothe  ist  nicht  ausgebreitet,  blass- 
roth  oder  livid,  meistens  aber  gering,  wenigstens  steht  sie 
mit  der  bedeutenden  Empfindlichkeit  und  Lichtscheue  des  Au- 
ges nicht  im  Verhältnisse,  welche  oft  so  heftig  ist,  dass  Ver- 
schliessung  der  Augenlieder  durch  anhaltenden  Krampf  entsteht. 
Der  Schmerz  ist  heftig,  stechend  oder  brennend,  ver- 
mehrt sich  bei  jeder  Einwirkung  des  Lichtes,  der  Thränen- 
flussjst  sehr  stark,  die  Thränen  sind  heiss  und  brennend*  Ge- 
schwulst ist  gewöhnlich  nicht  vorhanden ,  nur  die  Augenlie- 
der sind  oft  ödematös  angelaufen  ;  der  Kranke  hat  das  Gefühl 
einer  brennenden  Hitze  im  Auge,  welche  aber  die  zufühlende 
Hand  nicht  in  gleichem  Grade  wahrnimmt.  —  Diese  Modifica- 
tion  der  Augenentzündung  ist  solchen  Subjecten  eigen,  deren 
Sensibilität  zu  sehr  gesteigert  ist. 

3)  Die  torpide  Aug enenf Zündung,  Ophthalmia  cum  torpore. 
—  Diese  zeigt  in  ihrem  Verlaufe  eine  grosse  Langsamkeit 
und  ihre  Erscheinungen  scheinen  mehr  durch  ein  örtliches 
Impediment  im  Capillargefäss  -  Systeme ,  als  durch  einen  er- 
höhten Lebensprozess  bedingt  zu  seyn:  die  Ilöthe  ist  dunkel 
livid,  nicht  gleichmässig  verbreitet,  sondern  durch  einzelne, 
angeschwollene  Gefässe  bedingt;  der  Schmerz  gering,  dumpf 
und  drückend ;  die  Anschwellung  oft  stark  ,  aber  nicht  ge- 
spannt; die  Erhöhung  der  Temperatur  fehlt  oder  ist  unbe- 
deutend. Die  Secretionen  sind  vermehrt.  Sie  entsteht  vor- 
züglich bei  Personen,  die  einen  schwammichten,  aufgedunse- 
nen Habitus  haben,  deren  Receptivität  und  Wirkungsvermö- 
gen gering  sind. 

Diesen  verschiedenen  Charakter  kann  die  Augenentzün- 
dung entweder  vom  Anfange  an  zeigen  —  oder  erst  in  ihrem 
Verlaufe  annehmen. 

§.  22. 

Nach  der  Verschiedenheit  der  Gebilde^  welche  die  Augen- 
entzündung ergreift 5  unterscheidet  man:   1)  Die  Entzündung 
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der  Augenlieder  f  Blepharophthalmia ,  Inflanimatio  palpebra- 
rum, —  und  Entzilndung  des  Augapfels  ^  Ophthalmia,  In- 
flammatio  bulbi.  —  Es  besteht  zwischen  den  Augenliedern 
und  dem  Augapfel  ein  besonderes  Wechselverhältniss;  indem 
die  Augenlieder  mehr  vom  Augapfel  abhängig  sind,  als  die- 
ser von  den  Augenliedern.  Daher  kann  eine  Entzündung  der 
Augenlieder  lange  Zeit  bestehen,  ohne  sich  dem  Augapfel 
mitzutheilen;  da  eine  Entzündung  des  Augapfels  immer  bald 
die  Augenlieder  in  Mitleidenschaft  zieht.  —  Nach  den  ein- 
zelnen, die  Augenlieder  und  den  Augapfel  constituirenden 
Gebilden  unterscheidet  man: 

Die  Entzündung  des  ganzen  Augapfels,  —  2^  Die  Ent- 
zündung der  äusseren  Haut  der  Augenlieder.  —  3J  Die  Ent- 
zündung der  Conjunctiva  der  Augenlieder  und  des  Augapfels. 
—  4)  Die  Entzündung  des  Thränensackes.  —  6^  Die  Entzün- 
dung der  Thränencaruncel.  —  6J  Die  Entzündung  der  Horn- 
haut. —  7J  Die  Entzündung  der  Sclerotica.  —  8j  Die  Ent- 
zündung der  ge fässhäutigen  Gebilde  des  Auges ,  der  Iris  und 
Chorioidea.  —  9^  Die  Entzündung  der  Kapsel  der  Krystall- 
lime.  —  iO^  Die  Entzündung  der  Glashaut.  —  il^  Die  Ent- 
zündung der  Retina.  —  12J  Die  Entzündung  der  in  der  Au- 
gengrube liegenden  Gebilde. 

§.  23. 

Nach  den  Ursachen,  welche  die  Augenentzündungen  her- 
vorbringen, unterscheidet  m'dn  idiopathische,  symptomatische, 
specifike  und  sympathische  Augenentzündungen, 

§•  24. 

Die  idiopathischen  Augenentzündungen  sind  die  Folge 
äusserer  Schädlichkeiten,  welche  das  Auge  treffen ,  sie  beste- 
hen als  örtliches  Übel  und  ihre  Heftigkeit  richtet  sich  nach 
dem  Grade  der  Einwirkung  der  äusseren  Schädlichkeiten  und 
der  Constitution  des  Subjectes.  Ursachen  dieser  Art  sind  aus- 
ser den  mechanischen  und  rein  chemischen  Schädlichkeiten, 
welche  das  Auge  treffen,  vorzüglich:  kalte,  zersetzte,  mit 
Electrizität  überladene  Luft,  heftige  Anstrengung  der  Augen, 
besonders  bei  sehr  hellem  Lichte,  plötzliche  Einwirkung  eines 
sehr  starken  Lichtes,  reflectirtes  Licht,  besonders  von  einer 
weissen  oder  rothen  Fläche. 
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§.  25. 

Die  symptomatischen  Augenentzündung;en  sind  bedingt, 
wenigstens  die  bestimmte  Form,  unter  welcher  sie  auftreten, 
durch  allgemeine,  innere  Krankheitsursachen,  und  die  Augen- 
entzündung ist  nur  als  Retiex  der  allgemeinen  Krankheit  an- 
zusehen. —  Ist  diese  Krankheit  specifiker  Natur,  so  wird 
die  Augenentzündung  eine  specifike  genannt. 

§•  26. 

Die  sympathischen  Augenentzündungen  sind  die  Folge  des 
consensuellen  Wechselverhältnisses,  in  dem  das  Auge  mit 
irgend  einem  anderen  kranken  Organ  steht,  z.  B.  die  Augen- 
entzündungen beim  Zahnen  u.  s.  w.  in  genauer  Beziehung 
zur  sympathischen  Augenentzündung  steht  die  metastatischej 
welche  durch  die  Versetzung  irgend  eines  Krankheitszustan- 
des auf  das  Aug:e  veranlasst  wird. 

§.  27. 

Bei  den  symptomatischen  Augenentzündungen  muss  un- 
terschieden werden ;  ob  sie  gleich  hei  ihrem  Entstehen  das 
Gepräge  des  Allgemeinleidens  an  sich  tragen,  Ophthalmiae 
symptomaticae  genuinae,  —  oder  ob  sie  im  Anfange  als  idio- 
pathische Augenentzündungen  entstanden  sind,  denen  aber 
in  der  Folge  die  allgemeine  Krankheit  ihren  bestimmten  Cha- 
rakter aufdrückt,  so  dass  sie  sich  unter  einer  eigenthümlichen 
dem  Allgemeinleiden  entsprechenden  Form  äussern,  Ophthal- 
miae symptomaticae  secundariae. 

§•  28. 

Der  vorzüglichste  Unterschied  zwischen  den  idiopathischen 
und  symptomatischen  Augenentzündungen  besteht  darin,  dass 
die  idiopathischen  in  einem  jeden  Gebilde  des  Auges  ent- 
stehen,  auf  welches  die  äussere  Schädlichkeit  einwirkt;  — 
die  dyskrasischen  Augenentzündungen  aber ,  wie  die  Dys- 
krasien  überhaupt,  an  besondere  Systeme  gebunden  sind,  auch 
nur  die,  diesen  Systemen  im  Auge  entsprechenden  Gebilde 
ergreifen.  So  äussert  sich  die  Scrophelkrankheit  im  Auge  durch 
Entzündung  der  Schleimhaut  und  der  drüsigen  Gebilde;  — 
der  Rheumatismus,  die  Gicht  ergreifen  die  Sclerotica;  —  die 
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Syphilis,  (Üe  gefässhäutigen  GebildCj  die  Iris,  Cliorioidea.  — 
Die  idiopathischen  Augenentzündun^en  haben  einen  regel- 
mässig;eren  Verlanf,  wie  die  symptomatischen  und  erregen 
leichter  eine  allgemeine  Reaction  des  ganzen  Körpers. 

Im  Verlaufe  der  Augenentzündungen  kann  man,  wie  hei 
einer  jeden  entzündlichen  Krankheit,  5  Stadien  unterscheiden  : 
1)  das  Stadium  opportunitatis  5  —  2)  das  Stadium  incre- 
menti;  —  3)  das  Stadium  der  Acme  ;  —  4)  das  Stadium 
decrementi  und  5)  das  Stadium  reconvalescentiae.  —  in 
praktischer  Hinsicht  unterscheidet  man  am  besten  zwei  Zeit- 
räume. In  dem  ersten  (Stadium  irritationis)  sind  die  einzelnen 
Erscheinungen  der  Entzündung  in  verschiedenem  Grade  nach 
der  Heftigkeit  der  Entzündung  zugegen.  Im  zweiten  Zeit- 
räume (Stadium  decrementi)  ist  das  eigentlich  Entzündliche 
vermindert  oder  gewichen,  es  scheint  mehr  Erschlaffung  und 
Ueberfüllung  der  Gefässe  zugegen  zu  seyn.  —  Je  reiner 
die  Entzündung  ist,  um  so  deutlicher  und  anhaltender  tritt 
das  erste  Stadium  auf;  —  da  es  im  Gegentheile  bei  sympto- 
matischen, dyskrasischen  Entzündungen  manchmal  nur  un- 
deutlich, manchmal  kaum  zu  bemerken  ist.  Die  Augenent- 
zündungen zeigen  noch  andere  Verschiedenheiten  in  ihrem  Ver- 
laufe, indem  manche  gleichmässig  fortschreiten ,  andere  einen 
remittirenden  Charakter,  zu  bestimmten  Zeiten  ihre  Exar- 
cerbationen  und  Remissionen  haben,  manche  selbst  intermitti- 
rend  sind ,  als  Febres  intermittentes  larvatae  mit  verschie- 
denem Typus. 

§.  30. 

Die  Ausgänge  der  Augenentzündungen  sind :  i)  Zer~ 
theihing;  —  2J  Eiterung;  —  3)  Exsudation;  —  4^  Erweichung ; 
—  59  Atrophie  und ,  Brand, 

§.  31. 

Die  Zertheilung,  als  den  glücklichsten  Ausgang  der  Augen- 
entzündung, kann  man  hoffen ,  wenn  die  Entzündung  rein, 
nicht  zu  schnelle  zu  ihrer  grössten  Heftigkeit  entwickelt,  ihre 
Ursache  vorüber  gegangen  oder  entfernt  und  die  Behandlung 
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eine  zweclimässige  gewesen  ist.  —  Idiopathisclie  Augen- 
entzündungen  geben  zu  diesem  Ausgange  die  meiste  HoflPnung. 

§.  32. 

Der  üebergang  in  Eiterung  ist  besonders  bei  solchen 
Äugenentzündungen  zu  befürchten,  welche  sich  sehr  schnell 
zu  einem  heftigen  Grade  entwickeln,  welche  in  dem  Zell- 
gewebe und  den  Drüsen,  der  Conjunctiva  und  den  gefäss- 
häutigen  Gebilden  ihren  Sitz  haben  und  deren  Ursache  fort- 
dauert. —  Die  Eiterung  erscheint  entweder  in  der  Form 
des  Abcesses  —  oder  des  Geschwüres  —  oder  als  Absonderung 
von  irgend  einer  Fläche  äusserlich  oder  im  Innern  des  Auges. 
—  Die  Verschiedenheiten ,  wie  wir  sie  im  Allgemeinen  bei  der 
Eiterung  finden,  zeigen  sich  auch  hier.  —  Sie  ist  entweder 
mit  entsprechender  Steigerung  der  Lebensthätigkeit  verbunden 
und  von  plastischer  Natur,  —  oder  bedingt  durch  gesunkene 
Plasticität  und  vermehrte  Aufsaugung,  wie  in  der  Verschwä- 
rung,  ülceration. 

§.  33. 

Die  Exsudation  als  Folge  der  Augenentzündung  besteht 
entweder  in  der  Absetzung  von  Eiweiss  -  und  Faserstoflf- 
oder  in  der  Ergiessung  seröser  Flüssigkeit.  —  Diese  Aus- 
gänge beobachten  wir  bei  reinen,  vorzüglich  aber  bei  dys- 
krasischen  und  kachektischen  Augenentzündungen,  wenn  sie 
lange  andauern.  Die  Exsudation  des  Eiweiss  -  und  Faser- 
stoffes entsteht  gerne  bei  Entzündung  der  gefässhäutigen  Ge- 
bilde und  entweder  an  dem  freien  Rande  der  Theile ,  z.  B, 
dem  Pupillarrande ,  wodurch  Verschliessungen  und  Verwach- 
sungen verursacht  werden ,  —  oder  auf  die  Oberfläche  oder 
in  das  Gewebe  des  entzündeten  Theiles,  wodurch  Ver- 
wachsungen, Verdickungen,  auch  wohl  Verdünnung  durch  Ver- 
drängen des  ursprünglichen  Gewebes  entstehen.  —  Seröse 
Exsudationen  kommen  vorzüglich  bei  erethischen  und  erysipe- 
latosen  Augenentzündungen ,  wenn  sie  sich  protrahiren  und 
einen  hohen  Grad  von  Intensität  erreichen,  vor:  —  in  den 
Augenliedern  als  Oedem  und  Blasenbildung,  —  in  der  Con- 
junctiva als  Wasserbläschen,  Phlyctaenulae ,  —  in  den  Höhlen 
des  Auges,  als  vermehrte  Wasseransammlung.  —  In  den 

CheliuK,  Augenheilkunde.  Bd.  l.  2 
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durchsichtigen  Medien  des  Auges  setzen  diese  Exsudationen 
verschiedene  Grade  der  Trübung. 

Die  Erweichung  entsteht  nur  nach  lange  dauernden, 
dyskrasischen  und  kachektischen  Entzündungen  und  ist  An- 
fangs mit  der  Anhäufung  seröser,  nicht  plastischer  Stoffe  in 
das  Parenchym  der  Theile  verbunden,  daher  diese  manchmal 
zugleich  aufgelockert  und  verdickt  werden,  oder  sie  besteht  in 
einer  wirklichen  Deliquescenz  und  Schmelzung  der  Theile,  — 
wahrscheinlich  durch  gehemmten  oder  verminderten  INervenein- 
fluss  bedingt.  —  Dieser  Ausgang  der  Entzündung,  wenn  er  die 
Augenhäute  betrifft,  ist  um  so  wichtiger,  weil  er  zu  be- 
deutenden Verbildungen  Veranlassung  gibt,  indem  die  er- 
weichten Stellen  der  Augenhäute  dem  Drucke  der  wässerigen 
Feuchtigkeit  nicht  mehr  widerstehen  können  und  sich 
ausdehnen.  Ein  Verhältniss,  wie  wir  es  auch  bei  den  Ver- 
wachsungen der  einzelnen  Augenhäute  wahrnehmen ,  wodurch 
die  Resistenz  derselben  beeinträchtigt  wird. 

Schön,  über  die  Erweichungen  im  menschlichen  Auge:  in  Hecker's 
Annalen. 

V.  Ammon,  zur  pathologischen  Anatomie  des  menschlichen  Auges  in  Be- 
zug auf  die  Ophthalmomalacie ;  im  Journal  von  Gräfe  und  Walther. 
B.  XIII,  H.  I. 

§.  35. 

Atrophie  kann  auf  jede  heftige  Augenentzündung  folgen, 
welche  in  so  bedeutendem  Grade  auf  das  Ciliarnervensystem 
und  die  gefässhäutigen  Gebilde  einwirkt,  dass  dadurch  die 
Secretions  -  und  Nutritionsprocesse  bedeutend  vermindert 
oder  selbst  aufgehoben  werden.  —  Vorzüglich  beobachten 
wir  diesen  Ausgang  bei  heftigen  und  andauernden,  besonders 
gichtischen  Entzündungen  der  Chorioidea. 

§.  36. 

Der  üebergang  der  Augenentzündung  in  Verhärtung  ist 
bedingt  durch  die  Ergiessung  von  plastischen  Stoffen  in  das 
Parenchym  der  entzündeten  Theile,  wodurch  Verdickung  und 
Verwachsung  ihres  Gewebes  und  Veränderung  ihrer  Vitalitäts- 
stimmung hervorgebracht  wird.   Die  abgesetzte  Masse  bleibt 
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nach  Ablauf  der  Entzündung  entweder  in  demselben  Zustand 
oder  es  setzen  sich  Gefässe  in  sie  fort  und  es  können  sich  wei- 
tere Absetzungen  derselben  Masse  und  verschiedene  Degenera- 
tionen bilden.  —  Die  Verhärtung  entsteht  vorzüglich  bei  Entzün- 
dungen, welche  lange  dauern,  mit  anhaltender  Irritation  ver- 
bunden sind  5  bei  solchen,  welche,  zu  einem  gewissen  Grade 
entwickelt,  schnell  durch  unzweckmässige  Behandlung  unter- 
drückt werden,  vorzüglich  wenn  dieselben  mit  dyskrasischen 
und  kachektischen  und  insbesondere  scrophulösen  Ursachen  in 
Verbindung  stehen  und  in  drüsigen  Gebilden  ihren  Sitz  haben. 

§.  37. 

Der  Ausgang  der  Augenentzündung  in  Gangraen  ist  sel- 
ten und  nur  die  Folge  eines  ungemein  heftigen  Grades  der 
Entzündung  bei  unzweckmässiger  Behandlung  oder  bei  schlecht 
constituirten  Subjecten.  Die  Entzündungen  der  Augenlieder 
zeigen  diesen  Ausgang  noch  am  häufigsten ;  —  so  wie  hef- 
tige blennorrhoische  Entzündungen  des  Bulbus  die  Sphaceli- 
rung  der  Hornhaut. 

§.  38. 

Die  Prognose  richtet  sich  bei  den  Augenentzündungen 
nach  ihrem  Charakter  und  dem  Grade  ihrer  Heftigkeit,  nach 
der  Wichtigkeit  des  ergriffenen  Theiles,  nach  der  Natur  der 
Ursache  und  der  Constitution  des  Kranken.  —  Reine  Augen- 
entzündungen gestatten  im  Allgemeinen  eine  günstige  Pro- 
gnose, besonders  wenn  gleich  vom  Anfange  ein  zweckmäs- 
siges Heilverfahren  eingeleitet  wird  und  sich  die  Entzündung 
nicht  zu  schnell  und  zu  heftig  über  die  wichtigsten  Theile 
des  Auges  ausgebreitet  hat.  —  Erethische  Augenentzün- 
dungen sind  immer  schwieriger  zu  behandeln,  sie  sind 
hartnäckig,  dauern  länger  an,  machen  leicht  Recidive  und 
geben  leicht  zu  lymphatischen  Exsudationen,  ülcerationen 
und  Trübungen  Veranlassung.  —  Torpide  Augenentzündun- 
gen, besonders  wenn  sie  schon  längere  Zeit  bestanden,  sind 
meistens  schwierig  zu  entfernen;  sie  verursachen  häufig 
ülcerationen,  Trübungen  ,  Auflockerungen  und  anderwärtige 
Degenerationen.  —  Liegen  der  Augenentzündung  innere 
Causalmomente  zum  Grunde ,  so  hängt  die  Prognose  von  der 
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grösseren  oder  geringeren  Schwierigkeit,  dieselben  zu  entfernen, 
ab.  —  Eingewurzelte  Dyskrasien  und  Krankheitszustände,  die 
mit  den  Lebensverhältnissen  des  Kranken  in  nicht  wohl  zu 
verändernder  Beziehung  stehen,  bedingen  immer  eine  ungün- 
stige Prognose.  —  Entzündungen  aus  äusseren  und  überhaupt 
solchen  Ursachen ,  welche  leicht  zu  entfernen  sind  oder  wel- 
che nur  vorübergehend  eingewirkt  haben,  gestatten  im  All- 
gemeinen die  günstigste  Prognose.  —  Je  wichtiger  der  ent- 
zündete Theil,  um  so  schlimmer  die  Prognose;  —  alle  Ent- 
zündungen der  Innern  Gebilde  des  Auges  sind  daher  viel  ge- 
fährlicher, als  die  der  äusseren;  ihre  Ausgänge  beeinträch- 
tigen häufig  das  Sehvermögen  oder  heben  es  ganz  auf.  — 
Ueberdiess  bestimmen  die  Prognose  auch  die  Verhältnisse  des 
Kranken,  die  Möglichkeit  gehöriger  Pflege  und  Schonung, 
die  Folgsamkeit  des  Kranken  und  eine  passende  oder  unzweck- 
mässige Behandlung. 

§.  39. 

Die  Behandlung  der  Augenentzündungen  umfasst  folgende 
Indicationen : 

Die  Ursache,  welche  die  Augenentzündung  hervorbrachte, 
muss,  wenn  sie  noch  fortdauert,  entfernt  werden:  z.  B.  fremde 
Körper,  die  ins  Auge  gedrungen  sind,  ünreinigkeiten  in  den 
ersten  Wegen  u.  s.  w.  —  Oft,  wenn  dieses  frühzeitig  ge- 
schieht, verliert  sich  die  in  der  Entwicklung  begrifi^ene  Ent- 
zündung ohne  weitere  Behandlung  bei  gehöriger  Pflege  des 
Auges.  —  Ist  die  Entzündung  durch  Versetzung  irgend  eines 
pathischen  Stoffes  oder  durch  Unterdrückung  einer  gewohn- 
ten Ausleerung  entstanden,  so  müssen  ableitende  Mittel  an 
die  Stelle  des  frühern  Leidens,  —  oder  in  den  Nacken,  hinter 
die  Ohren,  an  die  Schläfe  angewandt  und  bei  Unterdrückung  der 
Menstruation  oder  bei  anomalem  Hämorrhoidalleiden  Blutigel, 
Schröpfköpfe  an  die  grossen  Schaamlippen,  die  innere  Seite 
der  Schenkel  und  in  die  Nähe  des  Afters  applicirt  werden. 
Das  Verfahren  zur  Entfernung  fremder  Körper  aus  dem  Auge.  S.  i.  2.  Bd, 

§.  40. 

Bei  den  dyskrasischen  Augenentzündungen  darf  man  nicht 
unbedingt  sogleich  zur  Entfernung  des  inneren  Causalmomentes 


schreiten.  Hier  muss  man  immer  zweierlei  berücksichti- 
gen, nämlich  den  Grad  der  entzündlichen  Reaction  im  Auge 
und  dann  das  diese  bedingende  dyskrasische  Leiden.  Immer 
indicirt  hier  zuerst  die  Entzündung,  d.  h.  es  muss  bei  hef- 
tigem Grade  der  Entzündung:  immer  zuerst  eine  demselben 
angemessene  Behandlung  eintreten  und  dann  die  Behandlung, 
welche  dem  dyskrasischen  Leiden  entpricht.  —  Eine  der  Dys- 
krasie  entgegengesetzte  Behandhnig,  gleich  vom  Anfange  an- 
gewandt, würde  häufig  vom  grössten  Nachtheile  seyn. 

§.  41. 

Die  zweite  Indication  besteht  in  der  Schützung  des  Au- 
ges gegen  äussere  Einflüsse,  gegen  die  Einwirkung  des  Lich- 
tes und  der  Luft,  durch  Verfinsterung  des  Zimmers,  durch 
leichte  Schirme,  durch  Compressen  von  Leinwand  oder  von 
grüner  Seide,  welche  man  mit  einem  Bande  auf  der  Stirne 
befestigt  und  frei  über  das  Auge  herabhängen  lässt.  Das 
Verbinden  des  Auges  mittelst  eines  zusammengelegten  Tuches 
ist  verwerflich,  weil  dadurch  das  Auge  belästigt  und  die  An- 
sammlung der  Wärme  vermehrt  wird. 

§.  42. 

Die  dritte  Indication  bezweckt  die  Herabstimmung  des  ab- 
norm erhöhten  Lebensprocesses  durch  die  sogenannte  antiphlo- 
gistische Heilmethode,  die  nach  dem  Grade  der  Entzündung 
in  verschiedenem  Maase  angewandt  werden  muss.  Die  hie- 
her  gehörigen  Mittel  sind:  die  kalten  üeberschläge,  allge- 
meine und  örtliche  Blutentziehungen  und  die  innerliche  An- 
wendung kühlender,  die  Plasticität  des  Blutes  herabstimmender 
Arzneien,  in  Verbindung  mit  einem  gehörigen  Verhalten  des 
Kranken. 

§.  43. 

Die  kalten  üeberschläge,  wozu  man  sich  vier-  oder  acht- 
facher Leinwandcompressen  bedient,  welche  in  sehr  kaltes 
Vi^asser  getaucht  und  gehörig  ausgedrückt  —  oder  auf  Eis- 
stücke bis  zur  gehörigen  Erkaltung  aufgelegt  werden,  — 
sind  das  vorzüglichste  Mittel,  um  die  in  ihrer  Entwicklung 
begriff'ene  Entzündung  zu  unterdrücken.  —  Manche  beschrän- 
ken die  Anwendung  der  kalten  Lieberschläge  blos  auf  die 


traumatischen  Äugenentzündungen ;  —  die  Eifalirung  bestät- 
tigt  aber  ihren  Nutzen  bei  allen  reinen,  idiopathischen  Au- 
genentzündungen,  ohne  irgend  eine  Spur  von  Gicht,  Rheuma- 
tismus oder  anderen  Dyskrasien.  —  Die  Hauptsache  bei  der 
Anwendung  der  kalten  üeberschläge  ist,  dass  sie  gleich  im 
Anfange,  wenn  noch  keine  bedeutende  Geschwulst  eingetre- 
ten, der  Schmerz  und  die  Hitze  aber  stark  ist,  angewandt 
werden.  Man  muss  mit  ihrem  Gebrauche  anhaltend  fortfahren 
und  sie  so  oft  erneuern,  dass  derselbe  Grad  der  Kälte  wo  mög- 
lich erhalten  wird.  Bei  heftiger  Entzündung  und  starker 
Wärmeentwicklung  muss  der  Wechsel  der  Fomentationen  alle 
Paar  Minuten  Statt  finden ;  die  Intensität  ihrer  Anwendung 
überhaupt  nach  der  Heftigkeit  der  Entzündung,  nach  der  Con- 
stitution und  dem  Alter  des  Kranken  sich  richten.  —  Man  fahre 
so  lange  mit  den  kalten  üeberschlägen  fort,  bis  der  Schmerz, 
die  Wärmeentwicklung  und  die  Rothe  sich  vermindern.  — 
Zusätze  von  Salmiac,  Nitrum,  Essig  u.  dgl.  sind  un^weckmäs- 
sig,  weil  dadurch  das  Auge  leicht  gereizt  wird. 

§.  44. 

Die  allgemeinen  Blutentziehungen  sind  bei  einer  jeden 
heftigen  Augenentzündung  —  und  in  Verbindung  mit  kalten 
üeberschlägen  in  allen  Fällen  nothw^endig,  wo  eine  bedeutende 
Ursache  eingewirkt  hat,  welche  heftige  Entzündung  befürch- 
ten lässt.  Besonders  sind  sie  angezeigt  bei  plethorischen 
Subjecten  und  wenn  die  Augenentzündung  mit  Fieber  verbun- 
den ist.  —  Die  ßlutentziehung  sey  immer  nach  Maassgabe 
der  Constitution  des  Kranken  und  der  Heftigkeit  der  Entzün- 
dung eine  hinreichend  starke,  in  heftigen  und  Gefahr-drohen- 
den Fällen  selbst  bis  zur  Ohnmacht.  —  Man  öffnet  entweder 
eine  Vene  am  Arme,  die  Vena  jugularis  externa,  die  Arteria 
temporalis  —  oder  eine  Vene  am  Fusse.  —  Die  Eröffnung 
der  Arteria  temporalis  hat  man  vorzüglich  für  die  Fälle  sehr 
heftiger  Entzündung  empfohlen,  weil  sie  schnell  und  kräftig 
wirke,  so  wie  auch  die  Eröffnung  der  äusseren  Jugularvene. 
Allein  die  Erfahrung  zeigt,  dass  die  Arteriotomie  selten  die 
erwünschte  Menge  Blutes  gibt  und  sie,  wie  die  Eröffnung 
der  Jugularvene,  nach  welcher  noch  der  zur  Stillung  der 
Blutung  angelegte  Verband  den  Rückfluss  des  Blutes  vom  Kopfe 
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leicht  stört,  durch  einen  hinreichend  starken  Aderlass  am 
Anne  völlig  entbehrlich  gemacht  werden.  —  Bei  Äugenent- 
zündungen^  die  mit  Störungen  der  Circulation  nn  Unterleihe, 
in  den  üterin-  oder  Hämorrhoidalgefässen  in  Causalbezie- 
hung  stehen,  ist  die  Venäsection  am  Fusse  zweckmässig. 

§.  45. 

Ist  durch  die  allgemeine  Blutentziehungen  die  Heftigkeit 
der  Entzündung  gemindert,  dann  dienen  örtliche  Blutentzie- 
hungen durch  Blutigel.  Nur  bei  leichteren  Graden  der  Ent- 
zijndung,  bei  schwächlichen  Personen  oder  Kindern  können 
Blutigel  für  sich  allein  hinreichen.  Man  setze  immer  eine  ge- 
hörige Anzahl  Blutigel,  zehn  bis  sechzehn  und  noch  mehr 
nach  Maassgabe  der  Umstände  und  wiederhole  sie,  wenn 
der  Kranke  darauf  nicht  eine  bedeutende  Linderung  des  Schmer- 
zes, der  Spannung  u.  s.  w.  empfindet.  —  Nach  dem  Abfal- 
len der  Blutigel  unterhalte  man  noch  die  Blutung  durch  ei- 
nen in  warmes  Wasser  getauchten  Schwamm.  Nie  setze  man 
die  Blutigel  zu  nahe  an  die  Augenlieder,  am  wenigsten,  wenn 
diese  selbst  entzündet  sind,  indem  dadurch  nachtheilige  Su- 
gillation  in  dem  Zellgewebe  der  Augenlieder,  Anschwellung 
mit  erysipelatoser  Entzündung  und  vermehrte  Reizung  her- 
vorgebracht werden.  Am  besten  werden  sie  an  die  Schläfe- 
gegend und  hinter  die  Ohren  angesezt. 

§.  46. 

Bei  sehr  bedeutender  Anschwellung  der  Conjunctiva, 
so  dass  sie  sich  wallförmig  über  die  Hornhaut  wirft  und 
zwischen  den  Augenliedern  hervorgedrängt  wird,  ist  die  ört- 
liche Blutentziehung  durch  Scarification  oder  vielmehr  Exci- 
sion  eines  Stückes  der  Bindehaut  angezeigt.  —  Diese  Scari- 
fication muss  so  vorgenommen  werden,  dass  keine  Zerrung 
und  Quetschung  der  Conjunctiva  dabei  Statt  findet  und  eine 
gehörige  Blutentleerung  die  Folge  ist.  —  Verwerflich  sind 
einzelne  Einstiche,  mit  was  immer  für  einem  Instrumente  sie 
auch  gemacht  werden.  Man  macht  entweder  mehrfache  Ein- 
schnitte in  die  angeschwollene  Bindehaut  mit  dem  Staarmesser 
vorsichtig ,  um  nicht  die  unterliegende  Sclerotica  zu  verletzen. 
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—  oder  wenn  die  Conjunctiva  bedeutend  zwischen  den  Augen- 
liedern hervorgetreten  5  so  trägt  man  einen  Theil  derselben 
mit  einer,  nach  der  Fläche  gebogenen,  gut  schneidenden  Scheere 
in  einem  Zuge  ab.  Will  man  sich  hiezu  des  Staarmessers 
bedienen,  so  ist  es  am  zweckmässigsten,  mit  der  gezähnten 
Pincette  die  Bindehaut  zu  fassen,  und  dann  durch  zwei  oder 
mehr  Schnitte  ein  gehörig  grosses  Stück  der  angeschwollenen 
Conjunctiva  abzutragen.  —  Die  Blutung  muss  man  durch  Bä- 
hungen mit  lauwarmem  Wasser  unterhalten. 

Die  schon  von  Hippokrates,  Alexandek  von  Tralles,  Paulus  von 
Aegina  u.  A.  empfohlene  Scarification  der  Bindehaut  der  Augenlieder, 
Blepharoxysis  j  die  bald  mit  stacheligen  Pflanzentheilen ,  mit  os  sepiae, 
Bimsstein,  einer  rauhen  Haut  u.  dgl.  oder  mit  einem  eigenen,  löffeiförmigen 
mit  Lancettspitzen  versehenen  Instrumente,  Blepharoxyston  (Paulus  von 
Aegina)  verrichtet  werden  sollte,  scheint  mehr  auf  die  chronischen  Zustände 
von  Auftreibung  und  Verdickung  der  Augenliederconjunctiva  berechnet 
gewesen  zu  seyn.  —  Woolhouse,  S.  Zarini  (de  curatione  per  sanguinis 
missiouem.  Lucc.  1722),  Mauchart  (de  ophthalmoxysi.  Tubing.  1726)  und 
Z.  Platner  (da  scarificatione  oculorum.  Lips.  1728)  empfahlen  die  Sca- 
rificationen  in  verschiedenen  Krankheitszustanden  der  Augen  und  sodann 
Woolhouse,  welcher  zuerst  auch  die  Scarification  der  Conjunctiva,  des 
Bulbus,  Ophthalmoxysis  angab,  bestimmte  dazu  einen  Pinsel  oder  Bür- 
ste, Xystrum,  ans  10—15  Grannen  der  Kornähre  bestehend.  —  Pelliek 
scarificirte  blos  mit  der  Lanzette,  jedoch  später  von  der  Nutzlosigkeit  ein- 
zelner Einstiche  mit  der  Lancette  überzeugt,  schnitt  er  ein  Stück  aus  den 
dazu  gut  geeigneten  Gefässen  mit  einer  kleinen  Scheere  aus.  —  Während 
die  WooLHOus'sche  Weise  der  Scarification  von  Richter  u.  A.  allgemein 
als  nachtheilig  verworfen  wurde,  empfahl  sie  wieder  Odier  (Man.  de  Med. 
pr.  Paris  1811).  —  Wardrop  (Himly's  Bibliothek  für  Ophthalmologie. 
St.  1,  S.  59)  gab  zum  Scarificiren  der  Augenlieder  eine  runde,  myrthen- 
blattähnliche  Lancette  an.  —  Wenn  in  neueren  Zeiten  manche  Aerzte  ge- 
gen die  Scarificationen  der  Conjunctiva  sind  und  sie  weniger  bei  activer 
als  bei  passiver  Ausdehnung  der  atonischen  Gefässe  angewandt  wissen  wol- 
len (Saunders),  weil  die  Blutung  zu  gering  und  die  durch  die  Verwun- 
dung gesetzte  Reitzung  zu  bedeutend  sey,  so  ist  der  Vortheil  der  auf  die 
oben  angegebene  Weise  verrichteten  Scarification  und  Excision  der  Con- 
junctiva in  allen  B'ällen  unbestreitbar,  wo  die  bedeutende  Ausdehnung  der 
Conjunctiva  nicht  blos  von  den  angeschwollenen  und  überfüllten  Gefässen 
herrührt,  sondern  zugleich  den  serösen  und  sanguinolenten  Ergiessungen 
in  und  unter  dem  Gewebe  der  Conjunctiva  zugeschrieben  werden  muss. 
Hier  wird  durch  die  Scarification  und  Excision  die  Entleerung  dieser  Flüssig- 
keiten zweckmässiger,  wie  durch  irgend  ein  anderes  Mittel  erzielt  und 
sie  können  auf  keine  Weise  durch  Blutigel  ersetzt  werden. 
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§.  47. 

Oertliche  Blutentziehuiig^en  durch  blutige  Schröpfköpfcj 
die  man  in  den  Nacken  zwischen  die  Schulter-Blätter  oder 
selbst  an  die  Schläfe  ansetzt,  passen  nur  bei  chronischem  und 
schleichendem  Gange  der  Entzündung ,  bei  rheumatischer  und 
gichtischer  Complication  ,  nützen  aber  im  Allgemeinen  nicht 
viel  und  sind  meistens  durch  gehörige  Application  der  ßlut- 
igel  entbehrlich.  —  Nur  in  Fällen,  wo  bei  chronischen  Augenent- 
zündungen Plethora  abdominalis  mit  im  Spiele  ist,  sind  wie- 
derholte Applicationen  der  Schröpfköpfe  läjigs  des  ganzen 
Rückens  und  in  den  Lenden  von  vorzüglicher  Wirkung. 

§•  48. 

Bei  dieser  Behandlung  muss  der  Kranke  geistig  und  kör- 
perlich sich  ruhig  verhalten,  sich  in  einer  gleiclimässigen  Tem- 
peratur befinden,  kühlende  Getränke  und  nur  wenig  milde 
Speisen  geniessen  und  alles  Ernährende  und  Erhitzende  ver- 
meiden. Innerlich  wendet  manNitrum,  kühlende  abführende 
Salze  oder  Calomel  in  durchschlagenden  Dosen  an  und  gleich- 
zeitig Einreibungen  der  grauen  Quecksilbersalbe  in  die  Stirn 
und  Schläfegegend ,  der  man  bei  vorhandenen  Supraorbital- 
schmerzen  noch  Opiumpulver  zusetzt.  —  Ableitende  Fussbä- 
der, mit  Senfmehl  oder  Salz  und  Äsche  geschärft,  wirken 
zweckmässig. 

§.  49. 

So  lange  bei  reinen  Äugenentzündungen  das  Entzündliche 
noch  nicht  zurückgeschritten  ist,  darf  ausser  den  kalten  üeber- 
schlägen  unter  den  oben  (§.  43)  angegebenen  Bedingungen  kein 
topisches  Mittel  auf  das  Auge  angewandt  werden,  indem,  von 
welcher  Art  es  auch  seyn  möge,  die  Reizung  nur  vermehrt 
würde.  —  Wenn  aber  die  Entzündung  in  das  zweite  Stadium 
übergeht ,  mit  bedeutender  Verminderung  der  entzündlichen 
Zufälle  etwas  Schleimsecretion  sich  einstellt,  so  wende  man 
schleimige,  milde  Augenwasser,  von  Decoct.  malvae,  alth., 
semin.  cydonior.  u.  dgl.  an,  womit  man  von  Zeit  zu  Zeit 
die  Augen,  mit  sanft  geschlossenen  Liedern,  lauwarm  bäht, 
hierauf  mit  einer  gewärmten  Compresse  abtrocknet  und  das 
Auge  mit  einer  gewärmten  Compresse  behängt.  —  In  diesem 
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Zeitraum  passen  nun  auch  die  Äbleitungsmittel ,  die  nach 
dem  Grade  und  der  Dauer  der  Wirkung,  welche  man  erzie- 
len will  und  nach  der  Dauer  und  dem  Charakter  der  Entzün- 
dung nach  folgender  Gradation  ihre  Anwendung  finden :  Ve- 
sicantien  hinter  die  Ohren,  in  den  Nacken,  auf  die  Arme; 
Unterhaltung  der  Eiterung  an  den  ßlasenstellen  durch  reizende 
Salben  oder  durch  Empl.  vesicat.  perpet.  —  Einreibungen 
der  Brechweinsteinsalbe  in  den  JNacken;  —  ein  Cauterium  in 
die  Fossa  mastoidea;  —  ein  Eiterband  in  den  Nacken.  — 
Das  Auge  muss  nun  allmählich  wieder  an  den  Einfluss  des 
Lichtes  und  der  Luft  gewöhnt  werden;  —  zu  lange  Entwöh- 
nung des  Auges  von  diesen  natürlichen  Einflüssen  steigert  die 
Reizbarkeit  und  Empfindlichkeit  zu  einem  Grade,  wodurch 
leicht  immer  wieder  von  neuem  Verschlimmerung  und  Pro- 
trahirung  der  Entzündung  verursacht  wird. 

50. 

Wenn  alles  Entzündliche  verschwunden,  aber  noch  üeber- 
füllung  der  Gefässe  und  atonische  Anschwellung  der  Con- 
junctiva  und  zu  copiose  Schleimabsonderung  zugegen  ist,  so 
sind  zusammenziehende  Augenwasser  und  Salben  indicirt : 
Auflösungen  des  Sublimates,  des  Lapis  divinus,  des  Zin- 
cum  und  Cuprum  sulphuricum  in  destillirtem  oder  Rosen- 
wasser, Tinctura  opii  crocata  als  Zusatz  zu  diesen  Solutio- 
nen oder  für  sich  mit  Wasser  verdünnt;  —  Salben  von  rothem 
oder  weissem  Präcipitate,  von  Tutia  u.  s.  w.  —  Die  Wirkung 
dieser  Mittel  wird  oft  zweckmässig  durch  die  gleichzeitige 
Anwendung  trockener  oder  aromatischer  Wärme  mittelst  ge- 
wärmter Compressen  oder  Kräutersäckchen  unterstützt. 

§.  51. 

Bei  erethischen  Augenentzündungen,  mögen  sie  diesen 
Charakter  vom  Anfange  an  zeigen  oder  während  des  Ver- 
laufes einer  reinen  Entzündung  annehmen,  müssen  in  der 
Behandlung  immer  zwei  Momente  berücksichtigt  werden,  näm- 
lich der  Grad  der  entzündlichen  Aufregung  und  die  erhöhte 
Empfindlichkeit.  —  Heftige ,  erethische  Augenentzündungen, 
wenn  sie  bei  übrigens  gesunden  und  kräftigen  Subjecten  bestehen 
und  frisch  entstanden  sind,  erfordern  vorerst  Blutentziehungen; 


doch  sind  selten  allgemeine  Blutentzieliungen  nothwendig;, 
welche  zu  sehr  schwächen  und  den  Erethismus  dadurch 
nur  vermehren;  —  in  der  Regel  reichen  wiederholte  Ap- 
plicationen  kleinerer  Partien  von  ßlutigeln  an  die  Schläfe 
oder  hinter  die  Ohren  hin  —  oder  bei  protrahirten  und  beson- 
ders dyskrasischen  Entzündungen  erwachsener  Personen  blutige 
Schröpf  köpfe  in  den  Nacken.  —  Innerlich  wendet  man  nach 
Maassgabe  der  Umstände  kühlende  Mittel  mit  kalten  nar- 
kotischen an  5  vorzüglich  die  Aqua  laurocerasi ,  das  Extract. 
hyoscyami ,  das  Extract  cicutae  in  steigenden  Dosen,  kleine 
Dosen  des  DovER'schen  Pulvers.  —  Stärkere  oder  anhaltende 
Ableitungen  auf  den  Unterleib  werden  in  der  Regel  nicht 
ertragen  und  verschlimmern  den  Zustand;  —  sie  sollen  nicht 
ohne  besondere  Indication  von  Seiten  der  gestörten  Function 
der  Unterleibsorgane  angewandt  werden,  am  besten  passt 
dann  Calomel  mit  Rheum. 

§.  52. 

Unter  den  topischen  Mitteln  ,  auf  das  Auge  selbst  an- 
gewandt, passt  bei  erethischen  Augenentzündungen  vorzüglich 
die  Wärme,  indem  Kälte  beinahe  niemals ,  höchstens  bei  idio- 
pathisclien  erethischen  Augerientzündungen ,  wenn  sie  mit 
starker  Wärmeentwicklung  verbunden  sind  —  und  dann  nur 
als  öfters  wiederholte  Waschungen  ertragen  wird  ;  in  der  Regel 
verschlimmern  kalte  Fomentationen  den  Zustand.  —  Die  Wärme 
wird  entw  eder  mittelst  schleimiger  Decocte,  Decoct.  malvae  oder 
eines  Infus,  chamomillae  oder  sambuci  oder  Decoct.  capitum 
papaveris  angewandt,  indem  das  Auge  wiederholt  mit  diesen 
Mitteln  lauwarm  längere  Zeit  gebäht ,  dann  abgetrocknet  und 
mit  einer  gewärmten  Compresse  behängt  wird.  Bei  sehr  heftigen 
Schmerzen  kann  man  diesen  Bähungen  auch  Opium,  Aqua 
laurocerasi,  Hyoscyamus,  selbst  Belladonna  zusetzen.  —  Oder 
wenn  diese  feuchte  Wärme  nicht  ertragen  wird,  wie  es  häufig 
der  Fall  ist,  so  wendet  man  trockene  Wärme,  mittelst  ge- 
wärmter Compressen  an,  die  von  Zeit  zu  Zeit  über  das  Auge 
gehängt  werden.  —  Aromatische  Wärme  mittelst  Kräuter- 
säckchen  oder  Compressen  mit  Kampfer  bestrichen,  verschlim- 
mern immer  den  Erethismus. 
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§.  53. 

Vorzüglich  wirksam  bei  erethischen  Augenentzündungen 
sind  Einreibungen  der  grauen  Quecksilbersalbe  oder  der  frisch 
bereiteten  flüchtigen  Salbe  mit  Opium  oder  des  Opiumpulvers, 
mit  Speichel  zur  Salbe  gemacht  oder  der  Aqua  laurocerasi 
in  die  Stirn-  und  Schläfegegend.  Desgleichen  Ableitungen 
auf  die  Haut,  vorzüglich  Einreibung  der  ßrechweinsteinsalbe 
in  den  Nacken  oder  ein  Cauterium  in  die  Fossa  mastoidea. 

§.  54. 

Wenn  mit  erethischen  Augenentzündungen  Dyskrasien, 
vorzüglich  unterdrückte  Hautausschläge  in  Causalbeziehung 
stehen,  so  muss  in  der  Behandlung  darauf  besonders  Rücksicht 
genommen  werden,  alterirende  Mittel  und  besonders  Ablei- 
tungen sind  hier  am  wirksamsten.  —  Bei  offenbarer  Schwäche, 
wie  sie  bei  andauernden  erethischen  Äugenentzündungen  so 
häufig  stattfindet,  müssen  stärkende  Mittel ,  China,  Calamus 
mit  Liq.  cornu  cervi  u.  dgl.  mit  einer  entsprechenden  diä- 
tetischen Pflege  angewandt  werden. 

§.  55. 

Bei  manchen  chronischen  Augenentzündungen  liegt  der 
Grund  ihrer  hartnäckigen  Dauer  in  der  krankhaft  erhöhten  Em- 
pfindlichkeit und  Reizbarkeit  des  Auges,  vermöge  welcher  die 
natürlichen  und  nicht  zu  beseitigenden  Einflüsse  eine  ununter- 
brochene Reihenfolge  entzündlicher  Reizungen  unterhalten,  be- 
sonders bei  Subjecten  mit  zartem,  sogenanntem  vulnerablen 
Hautorgane  und  wenn  das  Auge  zu  sehr  von  Licht  und 
Luft  entwöhnt  worden  war.  —  Wenn  diese  krankhafte  Em- 
pfindlichkeit und  Reizbarkeit  nicht  durch  eine  sorgfältige 
und  gradweise  Gewöhnung  des  Auges  an  Licht  und  Luft 
entfernt  wird,  so  müssen  wir  oft  momentan  stärkere  Reize 
anwenden ,  als  diejenigen  sind ,  denen  das  Auge  ununter- 
brochen ausgesetzt  ist,  damit  es  sich  an  jene  gewöhne  und 
nicht  mehr  zu  krankhaften  Reactionen  angeregt  werde.  Das 
Einstreichen  der  Opiumtinctur  thut  auf  diese  Weise  und  nicht 
durch  seine  beruhigende  Kraft,  vortreffliche  Wirkung. 
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§.  56. 

Bei  torpidem  Charakter  der  Augenentzündung,  welchen 
hnmer  atonische  üeberfüUung  derGefässe,  Auflockerung  und 
vermehrte  und  veränderte  Secretionen  begleiten ,  muss  diesen 
Erscheinungen  durch  eine ,  die  Lebensthätigkeit  erhöhende 
und  den  Vegetationsprocess  umstimmende  Behandlung  ent- 
gegengewirkt werden.  —  Bei  starken  Ueberfüllungen  der 
Gefässe  und  fortdauerndem  congestiven  Zustande  sind  wieder- 
holt Blutige!  oder  Schröpfköpfe  nothwendig ,  mit  gleichzeitiger 
Anwendung  abführender  Mittel ,  besonders  wenn  Stockungen 
im  ünterleibe  und  Plethora  abdominalis  damit  verbunden 
sind.  —  Oertlich  dienen  hier  die  schon  oben  (§.  50)  ange- 
gebenen zusammenziehenden  Augenwasser  und  Salben,  zugleich 
mit  trockener  oder  aromatischer  Wärme  und  kräftigen,  an- 
dauernden Ableitungsmitteln  auf  die  Haut.  —  Das  Opium, 
als  Zusatz  zu  den  Augenwassern  und  Salben  oder  Einstreichen 
der  reinen  oder  mit  Wasser  verdünnten  Opiumtinctur  ist  zur 
Beschränkung  der  vermehrten  Secretionen,  und  Auflockerungen 
vorzüglich  wirksam.  —  Ist  die  üeberfüllung  der  Gefässe  und 
die  Auflockerung  sehr  stark  und  wiedersteht  sie  den  an- 
gegebenen Mitteln,  so  können  Scarificationen  und  Excisionen 
sehr  nützlich  seyn.  —  Von  der  grössten  Wichtigkeit  bei  tor- 
piden, langedauernden  Entzündungen  ist  der  Genuss  der 
freien  Luft  und  der  gleichförmige  Einfluss  des  Lichtes  auf 
die  Augen.  —  Die  allgemeine  Behandlung  und  das  diätische 
Regimen  muss  der  Constitution  des  Kranken  und  der  Ursache 
der  Entzündung  entsprechend  eingerichtet  werden.  Robo- 
rirende,  alterirende  Mittel  mit  intercurrenten  Abführungsmit- 
teln thun  vorzüglich  gute  Dienste,  bei  gleichzeitiger  Sorge  für 
gehörige  Freiheit  aller  Se  -  und  Excretionen. 

§.  57. 

Wenn  bei  einer  der  angegebenen  Behandlungsweisen  die 
Zertheilung  der  Augenentzündung  erzielt  wird  und  das  Auge 
wieder  in  seinen  natürlichen  Zustand  zurücktritt,  so  ist  in  der 
Regel  ausser  einer  gehörigen  diätetischen  Pflege  des  ganzen 
Körpers  und  der  Augen,  einer  allmählichen  G  ewöhnung  der- 
selben an  die  natürlichen  Einflüsse,  mit  Vermeidung  der 
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Schädlichkeiten,  welche  die  Entzündung  veranlasst  hatten,  und 
vorsichtiger  nur  alhnählich  fortschreitendem  Gebrauche  der  Äu- 
gen, nichts  weiteres  nothwendig.  —  Reizende,  belebende  Mit- 
tel, in  der  Absicht  die  Augen  zu  stärken  angewandt,  werden 
viel  häufiger  schaden  als  nützen. 

§.  58. 

Beim  Uebergange  der  Augenentzündung  in  Eiterung  muss 
in  der  Behandlung  immer  vorerst  der  damit  noch  bestehende 
Grad  der  entzündlichen  Reizung  berücksichtigt  und  diesem 
gemäss  die  Behandlung  eingerichtet  werden.  Bei  noch  an- 
dauernder Entzündung  muss  dieser  entsprechend  antiphlogi- 
stisch verfahren  werden,  durch  allgemeine  und  örtliche  Blut- 
entziehungen, kräftige  Ableitungen  auf  den  Darmkanal  u.  s.  w. 
Mit  dem  Zurücktreten  der  Entzündung  cessirt  häufig  die  Ei- 
terung und  der  schon  ergossene  Eiter  wird  resorbirt,  wie  wir 
diess  bei  Ansammlungen  von  Eiter  in  den  Augenkammern  häufig 
beobachten.  —  Dauert  aber  bei  verminderter  Entzündung  die 
Eiterung  fort,  so  müssen  die  Aufsaugung  erhöhende  Mittel 
angewandt  werden ,  wie  innere  und  äussere  Anwendung  des 
Quecksilbers,  Rad.  Senegae  in  Verbindung  mit  abführenden 
Salzen  und  kräftige  Ableitungsmittel  auf  die  Haut.  —  Besteht 
mit  der  Eiterung  gesunkener  Kräftezustand,  neigt  sie  zur  ülce- 
ration  und  Colliquation  oder  ist  sie  dahin  schon  übergegangen, 
so  müssen  innerlich  tonische,  aufregende  Mittel,  China,  Cala- 
mus  aromaticus  mit  Liquor  anodyn.  u.  dgl.  angewandt  werden, 
—  Bei  Eiterungen  in  der  Cornea  und  Conjunctiva  gelten  die- 
selben Regeln  —  nur  müssen ,  wenn  die  Eiterung  schlecht 
und  in  ülceration  übergegangen  ist,  zugleich  zusammenzie- 
hende Augenwasser,  vorzüglich  Lapis  divinus  mit  Opium- 
tinctur  und  Einstreichen  dieser  Letztern  in  das  Auge  in  Ge- 
brauch gezogen  werden.  Kein  Mittel  wirkt  so  kräftig  auf 
die  Erhöhung  des  Vegetationsprocesses  und  die  ümstimmung 
des  Geschwüres  als  die  Opiumtinctur.  —  Nach  diesen  ver- 
schiedenen bei  der  Eiterung  obwaltenden  Verhältnissen  ergibt 
sich  auch  die  Zweckmässigkeit  bald  blos  erweichender  oder 
leicht  aromatischer  Fomentationen ,  so  wie  der  Auwendung 
der  trockenen  oder  aromatischen  Wärme.  —  Die  Entleerun»: 
des  Eiters,  wenn  er  sich  in  geschlossener  Höhle  befindet. 
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Viivd  nur  nothwendig,  wenn  seine  weitere  Zunahme  auf  keine 
Weise  verhindert  werden  kann  und  dadurch  grössere  Gefahr 
als  durch  den,  die  Entleerung  bezweckenden,  operativen  E'in- 
griif  zu  befürchten  steht.  —  Eiterungen,  welche  sich  in  den 
Augenliedern  und  den  nächsten  Umgebungen  des  Auges  bil- 
den,  werden  nach  allgemeinen  Regeln  behandelt. 

§.  59. 

Geht  die  Augenentzündurig  in  lymphatische  und  albumi- 
nöse  Exsudationen  über,  so  muss  sich  wiederum  vorerst  die 
Behandlung  nach  dem  noch  fortdauernden  Grade  der  Entzün- 
dung richten  und  zugleich  müssen  solche  Mittel  angewandt 
werden ,  welche  noch  dem  Reste  der  Entzündung  entgegen- 
wirken und  die  Resorptionsthätigkeit  steigern,  was  wir  am 
besten  durch  die  innere  Einwendung  des  Quecksilbers  und 
abführender  Mittel,  durch  Einreibungen  der  grauen  Queck- 
silbersalbe und  der  Jodsalbe  und  kräftige  Ableitungen  auf 
die  Haut  erzielen,  ~  Trockene  und  bei  torpiden  Subjecten 
aromatische  Wärme  ist  hier  am  zuträglichsten.  —  Dieselbe 
Behandlung  findet  Statt  bei  vermehrter  Ansammlung  der  se- 
rösen Flüssigkeiten  im  Innern  des  Auges.  —  Wenn  die  ver- 
mehrte Ansammlung  der  wässerigen  Feuchtigkeit  noch  wäh- 
rend des  Verlaufes  der  Entzündung  mit  den  schon  früher 
(§.  8)  angegebenen  Erscheinungen,  mit  Trübung  und  star- 
ker Hervortreibung  der  Hornhaut  auftritt,  so  ist  die  Entlee- 
rung des  Humor  aqueus  durch  die  Function  der  Hornhaut  das 
sicherste  Mittel,  um  diese  Beschwerden  zu  entfernen;  nur 
muss  diese  Operation  frühzeitig  vorgenommen  werden  und 
auch  dann  ist  der  Erfolg  derselben  meistens  nur  vorüberge- 
hend ,  nach  einem  oder  zwei  Tagen  treten  die  Zufälle  wieder 
ein  und  die  Function  muss  wiederholt  werden.  Dieser  Um- 
stand erklärt  die  verschiedenen  Meinungen  über  die  Zweck- 
mässigkeit dieser  Operation*).  —  Bei  serösen  Ergiessungen 
unter  die  Conjunctiva  und  blasiger  Erhebung  derselben  ist 
Scarification  undExcision  und  gleichzeitige  Anwendung  trocke- 
ner oder  aromatischer  Wärme  am  zweckmässigsten.  —  Oede- 
matöse  Anschwellung  der  Augenlieder  wird  nach  allgemeinen 
Regeln  mit  trockener  oder  aromatischer  Wärme  behandelt. 

*)  Wardrop  hat  die  Function  der  Hornhaut  als  das  wirksamste  Mittel 
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bei  allen  Augenentzündungen  empfohlen,  welche  mit  vermehrter  An- 
sammlung der  wässerigen  Feuchtigkeit  und  dadurch  bedingter  Span- 
nung, Ausdehnung  und  allgemeiner  Trübung  der  Hornhaut  verbun- 
den sind.  Die  Erfahrung  hat  auch  diese  günstige  Wirkung  bestät- 
igt, indem  nach  der  Entleerung  der  wässerigen  Feuchtigkeit  die  Zu- 
fälle der  Entzündung  sich  schnelle  mindern,  die  Trübung  der  Hornhaut, 
das  Gefühl  von  Spannung  und  die  Ueberfüllung  der  Gefässe  sich  ver- 
liert. —  Den  oben  angegebenen  Umstand,  dass  der  Erfolg  der  Func- 
tion meistens  nur  vorübergehend  ist,  noch  mehr  aber  die  Scheue  des 
Kranken  vor  dieser  Operation  in  der  Privatpraxis,  die  oft  schwierige 
und  selbst  nicht  ganz  gefahrlose  Verrichtung  derselben  bei  sehr  un- 
ruhigen Augen  machen  es  begreiflich,  warum  diese  Operation  nicht 
viele  Aufnahme  gefunden  hat.  —  Man  verrichtet  die  Function  der 
Hornhaut  auf  folgende  Weise.  Nachdem  der  Kopf  des  auf  einem 
Stuhle  sitzenden  Kranken,  von  einem  Gehülfeu  gehörig  befestigt  und 
das  obere  Augenlied  in  die  Höhe  gezogen  ist,  zieht  der  Arzt  das  un- 
tere Augenlied  abwärts  und  sticht  ein  Staarmesser,  ungefähr  eine 
halbe  Linie  vom  Rande  der  Sclerotica  entfernt,  rechtwinklich  durch 
die  Hornhaut  und  schiebt  die  in  die  vordere  Augenkammer  gedrun- 
gene Spitze  des  Messers,  indem  er  den  Griff  desselben  gegen  die 
Schläfe  neigt,  zwei  bis  drei  Linien  in  der  AugenlUmmer  nach  Innen 
fort,  worauf  er  es  etwas  zurückzieht  und  dabei  um  seine  Axe  bewegt, 
damit  die  Ränder  der  Wunde  von  einander  entfernt  werden  und  der 
Humor  aqueus  gehörig  ausfliessen  kann  —  und  dann  ganz  auszieht. 

Vergl.  Wärdrop,  Esays  on  the  morbid  Anatomy  of  the  human  Eye.  Vol.  I, 
p.  6.  Vol.  II,  p.  1,  und  in  Medico-chirurgical  Transactions.    Vol.  IV. 

Langenbeck  in  neuer  Bibliothek  für  Ophthalmologie  und  Chirurgie.  Bd.  I, 
H.  1,  S.  177. 

§.  60. 

Die  üebergänge  der  Augenentzündung  in  Erweichung  und 
Atrophie  sind  in  der  Regel  unheilbar  und  ausser  einer  an- 
gemessenen Behandlung  einer  etwa  im  Causalverhältnisse  ste- 
henden Dyskrasie,  dem  Gebrauche  tonischer  Mittel  und  ei- 
ner gehörigen  diätetischen  Pflege  des  ganzen  Körpers  und 
des  Auges  kann  nichts  Weiteres  geschehen, 

§.  61. 

Wenn  die  Augenentzündung  in  Verhärtung  übergeht,  so 
muss  man  durch  gehörige  Behandlung  des  noch  bestehenden 
Entzündungsgrades  durch  Anwendung  zertheilender  die  Re- 
sorptionsthätigkeit  erhöhende  Mittel,  durch  kräftige  Ablei- 
tungen und  bei  vorhandenen  Dyskrasien  durch  eine  diesen 
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angemessene  Behandlung  die  Zurückbildung  und  Zertlieilung 
zu  bewirken  suchen.  Wenn  diess  nicht  zum  Ziele  führt  und 
sich  bösartige  Degenerationen  aus  der  Verhärtung  ent- 
wickeln, so  ist,  wenn  der  Sitz  derselben  es  zulässt,  ihre 
Entfernung  mit  dem  Messer  indicirt. 

§.  62. 

Beim  üebergange  der  Entzündung  in  Brand  muss  die 
Behandlung  dem  Grade  der  Entzündung  und  dem  Stande  der 
Kräfte  angemessen  seyn.  Ist  mit  dem  Brande  noch  heftige 
Entzündung  verbunden,  so  ist  eine  strenge  antiphlogistische 
Behandlung  und  der  Gebrauch  erweichender,  feuchtwarmer 
Ueberschläge  allein  im  Stande,  das  Fortschreiten  des  Bran- 
des zu  verhüten  und  seine  Begrenzung  zu  bewirken.  Ist 
aber  mit  dem  Brande  offenbar  Schwäche  der  Lebensthätig- 
keit  verbunden,  so  müssen  innerlich  stärkende  und  flüchtig  rei- 
zende Mittel ,  örtlich  feuchte  aromatische  Wärme  und  Einstrei- 
chen der  Opiumtinctur  angewandt  werden.  —  Sistirt  sich  der 
Brand  und  stossen  sich  die  Schorfen  los,  was  beim  Gebrauch 
feuchtwarmer,  erweichender  oder  aromatischer  Ueberschläge 
besser  geschieht,  als  durch  die  Anwendung  der  sogenannten 
antiseptischen  Mittel,  so  wird  die  fernere  Behandlung  zur  Un- 
terstützung des  Eiterungs  -  und  Granulationsprocesses  nach 
allgemeinen  Regeln  geleitet. 

§.  63. 

Von  den  verschiedenen  topischen  Mitteln ,  die  wir  bei  der 
Behandlung  der  Augenentzündung  im  Allgemeinen  ange- 
geben haben  ,  müssen  wir  die  wichtigsten  hinsichtlich  ihrer 
Wirkung  und  der  darauf  sich  gründenden  Anwendung  noch 
einer  genaueren  Betrachtung  unterwerfen. 

Die  erweichenden  Mittel,  auch  die  blandesten,  werden 
immer,  wenn  sie  mit  der  Oberfläche  der  Conjunctiva  oder 
des  Augapfels  in  Berührung  kommen,  mehr  oder  weniger 
reizen ;  diess  gilt  auch  von  den  kalten  Ueberschlägen.  Sie 
dürfen  daher  nur  als  Fomentationen  oder  Waschungen  auf 
die  geschlossenen  Augenlieder  angewandt  werden,  —  und 
man  übersehe  nicht,  dass  es  bei  diesen  Mitteln  vorzüglich 
die  Wärme  (oder  Kälte)  ist,  von  welcher  die  Wirksamkeit 

Chelius,  Augenheilkunde.   Bd.  I.  3 
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abhängt  und  weniger  das  Vehikel,  wodurch  dieselbe  ange- 
wandt wird. 

§•  64. 

Die  zusammenziehenden  Augenwasser  muss  man  hinsiclit- 
lich  des  Grades  ihrer  Wirkung  in  folgende  Ordnung  reihen : 
1)  der  Sublimat  wirkt  weniger  zusammenziehend,  mehr  um- 
stimmend, auflösend  und  mischungsändernd ;  —  2)  der  Lapis 
divinus  wirkt  mehr  zusammenziehend;  —  3)  das  Cuprum  und 
Zincum  Sulphuricum  und  4)  das  essigsaure  ßlei  als  rein  zu- 
sammenziehende Mittel ;  5)  der  Höllenstein  vereinigt  nach  der 
verschiedenen  Stärke  seiner  Anwendung  die  angegebenen  Wir- 
kungen oder  ätzt  und  zerstört  die  Theile,  mit  denen  er  in 
Berührung  kommt.  —  Die  Anwendung  der  Augenwasser  ge- 
schieht als  Fomentation  oder  Benetzung  bei  sanft  geschlosse- 
nen Augenliedern,  mittelst  eines  zarten  Schwammes  oder 
eines  zarten  Leinwandläppchens.  Sollen  sie  als  Augentropf- 
wasser  angewandt  werden  ,  so  dass  sie  mit  der  Oberfläche 
der  Conjunctiva  in  stärkere  und  anhaltende  Berührung  kom- 
men, so  müssen,  wenn  der  Kranke  auf  dem  Rücken  liegt, 
einige  Tropfen  in  den  innern  Augenwinkel  geträufelt  werden. 
Die  Stärke  des  Augenwassers  muss  man  nach  dieser  verschie- 
denen Weise  der  Anwendung  wohl  bemessen. 

§.  65. 

Milder,  aber  andauernder  wirken  die  Augensalben.  — 
Rother  und  weisser  Präcipität  ähneln  in  ihrer  Wirkung  dem 
Sublimate;  durch  Zusatz  von  Tutia  werden  sie  adstringiren- 
der.  —  Die  Augensalben  müssen  auf  das  sorgfältigste  berei- 
tet, das  dazu  gebrauchte  Pulver  möglichst  fein  seyn  und  so 
lange  mit  dem  Fette  zusammengerieben  werden,  dass  eine 
vollkommen  gleichmässige  Vertheilung  Statt  findet.  —  Das 
beste  Vehikel  bei  diesen  Salben  ist  im  Sommer  Schweinefett 
und  im  Winter  frische,  ungesalzene  Butter,  wodurch  alle 
andere  Compositionen  entbehrlich  werden.  —  Man  trägt  die 
Salbe  anfangs  mittelst  der  Spitze  des  Fingers  oder  mittelst 
eines  Pinsels  in  der  Grösse  einer  Linse  auf  die  sanft  geschlos- 
senen Augenliedränder,  später  und,  wenn  man  kräftiger  ein- 
wirken will ,  zwischen  die  Augenlieder.  —  Man  fange  immer 
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mit  einer  schwachen  Salbe  an  und  verstärke  sie  allmählig'  oder 
trage  eine  grössere  Portion  davon  auf.  Die  meisten  der  ge- 
wöhnlichen Vorschriften  der  Augensalben  sind  nach  meiner 
Erfahrung  viel  zu  stark  und  werden  selten  ertragen.  Andert- 
halb bis  zwei  Gran  rother  oder  weisser  Präcipitat  auf  zwei 
Drachmen  Fett  sind  im  Anfange  immer  stark  genug.  —  Man 
verordne  die  Augensalben  nie  in  grösserer  Menge,  als  zu 
zwei  Drachmen  und  lasse  sie  stets  an  einem  kühlen  Orte  auf- 
bewahren, weil  sonst  das  Fett  leicht  verdirbt  und  die  Wir- 
kung der  Salbe  verändert  wird. 

§.  6ß. 

Der  Höllenstein,  welcher  früher  nach  Scarpa's  Angabe 
zur  Zerstörung  bösartiger  Hornhaut- Geschwüre  empfohlen 
worden  war,  hat  in  neuerer  Zeit,  vorzüglich  durch  englische 
Augenärzte  und  durch  Kerst  in  Holland  eine  häufigere  An- 
wendung in  verschiedenen  Augenentzündungen  gefunden.  — 
Er  bewirkt  eine  vollkommene  ümstimmung  in  der  Absonde- 
rung der  Schleimhaut,  vermehrte  Contraction  der  Gefässe, 
selbst  Vernichtung  einer  grösseren  Menge  von  Gefässen,  wo- 
durch der  Zufluss  des  Blutes  nach  verschiedenen  Stellen  ver- 
mindert und  gehemmt  und  die  aufgelockerte  Schleimhaut  zur 
Contraction  und  Zurückbildung  bestimmt  wird.  —  Hierauf 
gründet  sich  seine  Anwendung  in  acuten,  catarrhalischen  und 
rheumatischen  Augenentzündungen  mit  und  ohne  Blennorrhoe, 
in  chronischen,  mit  Pannus  und  Hornhauttrübungen  verbun- 
denen Entzündungen  der  Conjunctiva,  in  scrophulösen  mit 
Auflockerung  der  Palpebralconjunctiva  verbundenen  Ophthal- 
mien, besonders  scrophulösen,  in  den  verschiedenen  Blennorrhöen 
und  besonders  bei  sarkomatösen  Entartungen  der  Bindehaut. 

—  Nach  dem  verschiedenen  Grade  der  Einwirkung,  die  man 
nach  dem  Verhältnisse  der  Krankheitszustände  erzielen  will, 
wendet  man  ihn  entweder  in  Auflösung  oder  in  Salbe  oder 
in  Substanz  an.  — •  Die  Auflösung  (1 — 15  Gran  in  1  Unze 
destill.  Wasser)  wird  2 — 3mal  täglich  ins  Auge  getröpfelt, 

—  Die  Salbe  (3 — 6 — 9  Gran  auf  eine  Drachme  Fett  —  auch 
mit  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Acet.  Saturni)  wird  mittelst 
eines  Pinsels  unter  das  Augenlied  gestrichen  und  das  Augen- 
lied sanft  mit  dem  Finger  gegen  den  Augapfel  gerieben.  — 
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Bei  der  Anwendung  in  Substanz  wird  der  Höllenstein  wie  ein 
Bleistift  zugeschnitten ,  über  die  ang^eschwollene  Conjunctiva 
palpebralis  gestrichen  und  diese  damit  oberflächlich  oder  tie- 
fer touchirt;  hierauf  wird  das  Auge  in  Milch  gebadet  und 
mit  kalter  Fomentation  bedeckt.  Die  Cauterisation  kann  nach 
Massgabe  der  Umstände  und  in  gehörigen  Pausen  2 — 3mal 
wiederholt  werden.  —  Die  Reizungszufälle,  welche  unmittel- 
bar auf  die  Anwendung  des  Höllensteines  folgen,  verlieren 
sich  bald  und  die  Besserung  tritt  oft  überraschend  schnell 
ein.  —  Die  Auflösung  so  wie  die  Salbe  lässt  eine  gleich- 
massigere  Vertheilung  im  Auge  zu  und  ist  daher  in  den  mei- 
sten Fällen  der  Anwendung  in  Substanz  vorzuziehen. 

§.  «7. 

Das  Opium,  äusserlich  auf  das  Auge  angewandt,  ist  ein 
vortreffliches,  die  vielfachsten  Wirkungen  in  sich  schliessen- 
(les  Mittel ,  deren  gehörige  Erkenntniss  die  schlendrianmässige 
Zuthat  dieses  Mittels  zu  beinahe  allen  Augenwassern  und 
Salben  als  höchst  verwerflich  erscheinen  lässt.  —  Das  Opium, 
als  topisches  Augenmittel,  wirkt  nur  dann  narkotisch,  besänf- 
tigend ,  wenn  es  in  der  Form  eines  üeberschlages  oder  als 
Einreibung  in  die  Umgegend  des  Auges  angewandt  wird;  — 
in  allen  Fällen  aber,  wo  dieses  Mittel  mit  der  Oberfläche  der 
Conjunctiva  oder  des  Bulbus  in  unmittelbare  Berührung  kommt, 
wie  bei  den  Augen  wassern,  Augentropfwassern,  Augensalben 
und  Destillationen  wirkt  es  vorzugsweise,  um  nicht  zu  sagen 
ausschliesslich,  als  kräftiges  Reizmittel  auf  die  erschlafften, 
mit  Blut  überfüllten  Gefässe,  steigert  ihre  Contraction,  min- 
dert dadurch  die  Ueberfüllung  derselben,  beschränkt  die  Ex- 
pansion der  Schleimhaut  und  die  zu  copiösen  Secretionen;  — 
durch  seine  reizende  Wirkung  erhöht  das  Opium  die  Lebens- 
tbätigkeit  im  Auge  überhaupt,  steigert  den  Stoffwechsel  und 
die  plastische  Thätigkeit,  so  wie  durch  die  heftige  Rei- 
zung, die  es  bei  der  Instillation  im  Augenblicke  der  Anwen- 
dung hervorbringt,  die  erhöhte  Sensibilität  abgestumpft  und 
dem  Auge  die  Einwirkung  der  natürlichen  Einflüsse  erträg- 
lich gemacht  wird.  —  Aus  dieser  verschiedenen  Wirkung  des 
Opiums  ist  der  glückliche  Erfolg  bei  seiner  richtigen  Anwen- 
dung in  vielfachen  Krankheitszuständen  des  Auges  zu  erklären: 
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bei  torpiden  Entzündungen  mit  atonischer  Ueberfüllung  der 
Gefässe,  bei  Auflockerung  und  Wucherung  der  Conjunctiva, 
bei  copioser  Schleimabsonderung;  —  bei  UIcerationen ,  be- 
sonders der  Hornhaut,  mit  torpidem  Charakter,  bei  Ver- 
dunkelungen und  Suffusionen  der  Hornhaut,  besonders  bei 
Fortsetzungen  der  Gefässe  auf  dieselbe,  beim  Pannus  —  und 
endlich  bei  andauernden  erethischen  Augenentzündungen^  wo 
das  Auge  seinen  natürlichen  Einflüssen  ganz  entfremdet  ist, 
durch  deren  Einwirkung  immer  wieder  Recidive  hervorgebracht 
werden.  —  Hinsichtlich  des  verschiedenen  Grades  der  Wir- 
kung bieten  die  Präparate  des  Opiums  folgende  Scala :  Aqua 
opiata,  Opiumextract  in  destillirtem  Wasser  aufgelöst  oder 
einfache  Opiumtinctur ,  Laudanum. 


II. 

VON  DEN  AÜGENENTZÜNDUNGEN 
INSBESONDERE. 


§.  68. 

Bei  der  speciellen  Darstellung  der  Augenentzündungen 
betrachten  wir  die  Verschiedenheit  des  von  der  Entzündung 
ergriffenen  Gebildes  als  das  wichtigste  Moment  ihrer  Einthei- 
lung  und  stellen  bei  der  Entzündung  der  einzelnen  Gebilde 
die  Verschiedenheiten ,  welche  sich  durch  die  Ursache  und 
andere  Momente  in  den  einzelnen  Formen  ergeben,  zusam- 
men. —  Nur  auf  diese  Weise  ist  es  möglich,  die  verschie- 
denen Entwickelungen  und  Fortbildungen  der  einzelnen  For- 
men gehörig  zu  erkennen  und  unnöthige  Zersplitterungen  und 
Wiederholungen  zu  vermeiden ,  welche  durch  die  Isolirung 
der  einzelnen  Formen  entstehen.  —  Nichts  schadet  der  rich- 
tigen Erkenntniss  der  verschiedenen  Krankheitsformen  mehr, 
als  wenn  sie  nach  einzelnen  Momenten  und  Beziehungen  aus 
dem  Zusammenhange  mit  den  anderen  herausgerissen  werden, 
ein  Umstand,  welcher  in  der  Lehre  der  Augenentzündungen 
von  mancher  Seite  her  sich  eingeschlichen  hat  und  der  leicht 


zu  minutiösen  üntersclieidong^en  und  Einzelnheiten  führt,  wo- 
durch die  richtige  Erkenntniss  des  g-anzen  Bildes  der  Krank- 
heit gestört,  ja  unmöglich  gemacht  wird, 

I. 

Von    der    reinen  Augapfelentzündung« 

§.  09. 

Die  reine  Augapfelentzündung ^  Ophthalmitis  idiopathica, 
gibt  das  deutlichste  ßild  der  Augenentzündung;  die  Entwicke- 
lung  der  Entzündung  wird  hier  durch  nichts  Fremdartiges  ge- 
trübt, alle  das  Auge  constituirende  Gebilde  sind  in  gleichem 
Grade  von  derselben  ergriffen  und  so  ist  sie  gleichsam  die 
Synthese  der  einzelnen  Entzündungsformen.  —  Sie  kann  pri- 
mär oder  secundär  sich  entwickeln.  Der  erste  Fall,  wo  sie 
sogleich  als  Entzündung  sämmtlicher  Gebilde  des  Auges  ent- 
steht, ist  selten;  —  häufiger  der  zweite  Fall,  wo  sie  von  einem 
bestimmten  Punkte,  z.  ß.  der  Iris,  sich  entwickelt  und  von 
da  aus  über  den  ganzen  Augapfel  sich  verbreitet. 

§.  70. 

Nach  einer  vorausgegangenen  auffallenden  Gelegenheits- 
ursache entsteht  bei  robusten,  vollblütigen  Menschen,  am 
öftersten  bei  gut  constituirten  jungen  Männern  und  meistens 
am  rechten  Auge,  Schmerz,  Rothe,  Lichtscheue,  Trockenheit 
des  Auges  und  Anschwellung  des  Randes  des  oberen  Augen- 
liedes. Mit  diesen  gleichzeitig  auftretenden  Erscheinungen 
verbinden  sich  immer  bald  die  des  inflammatorischen  Fiebers 
in  höherem  oder  geringerem  Grade.  —  Der  Schmerz  ist  äus- 
serst heftig,  drückend,  spannend,  verbreitet  sich  über  den 
ganzen  Augapfel,  über  alle  Umgebungen  desselben,  von  der 
Augengrube  aus  über  die  Stirne  und  die  Schläfegegend  nach 
dem  Hinterkopfe  und  der  leidenden  Gesichtshälfte.  Die 
Empfindlichkeit  gegen  das  Licht  ist  gleich  vom  Anfange  sehr 
bedeutend,  das  Licht  wird  später  gar  nicht  ertragen  und  die 
Pupille  bedeutend  verengt  Die  Röthe  ist  gleichmässig  über 
das  Auge  verbreitet,  lebhaft,  die  Gefässe  sind  nicht  bundel- 
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förmig  zusammengedrängt.  —  Die  Rothe  wird  dunkler,  satu- 
rirter,  die  Conjunctiva  schwillt  an,  wirft  sich  wallförmig  um 
die  Hornhaut  auf.  Die  Geschwulst  der  Augenlieder,  beson- 
ders des  oberen ,  wird  sehr  bedeutend.  Die  Regenbogenhaut 
ist  starr,  ihre  Farbe  verändert;  das  Sehvermögen  grössten- 
theils  oder  völlig  aufgehoben;  in  dem  Äuge  hat  krankhafte 
Lichtentwickelung  Statt,  der  Kranke  sieht  glänzende,  feurige 
Funken,  feurige  Kugeln,  glänzende  Lichtstrahlen  u.  dgl.  Der 
Augapfel  ist  voll,  gespannt,  im  höchsten  Grade  empfindlich 
und  erträgt  nicht  die  leiseste  Berührung.  —  Bei  dem  heftigen 
Andränge  des  Blutes  zu  den  inneren  Gebilden  de's  Auges  kann 
Zerreissung  eines  Blutgefässes  oder  blutige  Secretion  in  den 
Augenkammern  Statt  finden,  wodurch  der  Humor  aqueus  röth- 
lich  gefärbt  wird  und  durch  die  Hornhaut  durchscheint.  — 
Die  Anschw^ellung  der  Conjunctiva  wird  immer  bedeutender, 
sie  bedeckt  grösstentheils  die  Hornhaut,  welche  ihre  Durch- 
sichtigkeit verliert;  sie  tritt  wie  eine  rothe  Fleischmasse  zwi- 
schen den  Augenliedern  hervor;  das  obere  Augenlied  kann 
wegen  seiner  zunehmenden  Anschwellung  nicht  mehr  in  die 
Höhe  gehoben  werden,  das  untere  Augenlied  stülpt  sich  we- 
gen der  starken  Geschwulst  der  Conjunctiva  nach  Aussen  um. 
Der  Kranke  hat  die  Empfindung,  als  wenn  der  Augapfel  aus 
der  Augengrube  hervorgedrängt  werde,  und  im  höchsten 
Grade  dieser  Augenentzündung  kann  durch  die  Anschwellung 
aller  Augenhäute  das  Volumen  des  Augapfels  sich  so  ver- 
mehren, dass  er  aus  der  Augengrube  zum  Theile  hervortritt, 
Exophthalmia,  Phlegmone  exophthalmica.  Während  der  Zu- 
nahme dieser  Erscheinungen  ist  immer  ünbeweglichkeit  des 
Augapfels  und  völlige  Unterdrückung  der  Schleimsecretion 
zugegen;  nur  von  Zeit  zu  Zeit  schiessen  heisse  Thränen  aus 
dem  Auge.  —  Alle  Zufälle  verschlimmern  sich  gegen  Abend. 
—  Nicht  selten  sind,  besonders  bei  empfindlichen  Personen, 
Delirien  mit  dem  heftigen  Entzündungsfieber  verbunden.  — 
Meistens  zeigt  sich  auch  gleich  Anfangs  ein  Mitleiden  des 
gesunden  Auges;  es  ist  lichtscheu  und  etwas  geröthet. 

§.  71. 

Wird  dieser  Entzündung  nicht  durch  ein  kräftiges  Heil- 
verfahren Einhalt  gethan,  so  geht  sie  in  FAternng  über,  welche 
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Platzen  des  Äu§^apfels,  Entleerung  desselben  und  völlige  Zer- 
störung; hervorbringt.  —  Bei  dem  Eintritte  der  Eiterung,  welche 
immer  von  Schauder-  oder  Frostanfällen  begleitet  ist,  wird 
der  Schmerz,  welcher  bisher  spannend  und  drückend  war, 
klopfend,  die  Geschwulst  der  Bindehaut  stärker,  dunkelroth, 
aber  weicher;  —  die  bisher  unterdrückten  Secretiooen  stellen 
sich  ein,  das  Auge  wird  von  Schleim  befeuchtet;  es  zeigt 
sich  selbst  manchmal  eine  beginnende  Blennorrhöe.  —  Das 
obere  Äugenlied  wird  wegen  der  zunehmenden  Geschwulst 
des  Augapfels  immer  mehr  ausgedehnt,  blauroth;  —  der  in 
der  Vertiefung  der  aufgeworfenen  Conjunctiva  sichtbare  Theil 
der  Hornhaut  erscheint  völlig  von  Eiter  suffundirt,  gelblich- 
weiss  und  durch  die  in  den  Augenkammern  Statt  findende 
Eiteransammlung  mehr  oder  weniger  hervorgedrängt.  —  Mit 
der  immer  zunehmenden  Vergrösserung  des  Augapfels  ver- 
mehren sich  die  Schmerzen  ausserordentlich,  bis  endlich,  manch- 
mal mit  einem  deutlich  hörbaren  Knalle,  der  Augapfel  berstet 
und  Eiter  mit  Blut  und  den  Resten  der  Linse  und  des  Glas- 
körpers sich  entleeren,  worauf  die  Schmerzen  sich  sogleich 
verlieren  und  nur  noch  ein  brennendes  Gefühl ,  welches  sich 
auf  die  Ränder  der  OefFnung  beschränkt,  zurückbleibt.  Der 
Augapfel  gleicht  einem  rothen  Fleischklumpen,  in  dessen 
Mitte  eine  mit  gelblichen  Rändern  versehene  Abscessölfnung 
sich  befindet,  aus  welcher  fortdauernd  eiterige  Flüssigkeit, 
mit  den  Resten  der  Iris  und  Chorioidea  vermischt,  sich  ent- 
leert, bis  endlich  der  Augapfel  ganz  zusammenfällt,  grössten- 
theils  oder  völlig  vernichtet,  so  dass  die  Augengrube  fast 
ganz  leer  wird ,  die  geschlossenen  Augenlieder  einfallen  und 
man  in  der  Tiefe  der  Augengrube  nur  einen  bläulichen  oder 
graugelben  Punkt,  als  den  Rest  des  zerstörten  Augapfels, 
wahrnehmen  kann. 

§.  72. 

Obgleich  der  üebergang  der  Ophthalmitis  vera  als  der 
naturgemässeste  einer  reinen,  völlig  entwickelten  Entzündung 
zu  betrachten  ist,  so  kann  sie  doch  unter  gewissen  Umstän- 
den auch  in  Brand  und  Verhärtimg  übergehen. 
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§.  73. 

Der  Ueber^an^  in  Brand  kann  Statt  finden,  wenn  diese 
Au^enentzündnng  unrichti»',  mit  reizenden  Mitteln  behandelt  — 
oder  bei  völliger  Vernaclilässig-ung-  das  Auge  fortdauernd  schäd- 
lichen Einflüssen  ausgesetzt  wird.  In  diesem  Falle  wird  un- 
ter den  Erscheinungen  der  aufs  Höchste  gesteigerten  Entzün- 
dung, die  oft  mit  Gefahr  der  Hirnentzündung  verbunden  seyn 
kann,  die  Entzündungsgeschwulst  dunkelroth,  violett,  es  ent- 
stehen einzelne  schwarze  Streifen  auf  denselben,  beim  Platzen 
des  Auges  fliesst  eine  graugelbe  oder  bräunliche  Jauche  in 
grosser  Menge  aus,  durch  den  fortschreitenden  Zerstörungs- 
prozess  wird  der  Augapfel  mit  allen  umgebenden  Theilen  ver- 
nichtet —  und,  wenn  nicht  zweckmässige  Hülfe  geleistet  wird, 
der  Tod  herbeigeführt.  —  Der  Uebergang  in  Brand  kann 
auch  bedingt  seyn  durch  die  schon  früher  gesunkenen  Lebens- 
kräfte, namentlich  bei  Personen,  die  sehr  an  den  Genuss 
spiiitnöser  Getränke  gewöhnt  sind. 

§•  74. 

Der  Uebergang  in  Verhärtung  ist  selten,  man  beobachtet 
ihn  gewöhnlich  nur  in  dem  Falle,  wo  schon  Eiterung  entstan- 
den und  der  Augapfel  nach  dem  Bersten  zum  Theil  seines 
Inhaltes  entledigt  ist,  wo  sodann  eine  Geschwulst  zurückbleibt, 
sich  selbst  vergrössert,  während  die  Eiterung  abnimmt.  Die 
Geschwulst  wird  zugleich  fester,  so  dass  sie  eine  Masse  dar- 
stellt, in  der  man  die  frühere  Organisation  des  Augapfels 
nicht  mehr  unterscheiden  kann.  —  Dieser  Uebergang  bildet 
sich  indess  gewöhnlich  nur  bei  Personen,  welche  an  Scropheln, 
Gicht  und  anderen  dyskrasischen  Krankheiten  leiden  —  oder 
wenn  ein  Augapfel,  der  schon  früher  in  seiner  Organisation 
krankhaft  verändert  war,  von  dieser  Entzündung  ergriffen  wird, 

§.  75. 

Die  Ursachen  der  Ophthalmitis  sind  alle  jene  Schädlich- 
keiten, welche  schon  im  Allgemeinen  bei  der  Aetiologie  der 
idiopathischen  Ophthalmien  (§.  23)  angegeben  worden  sind, 
nur  müssen  sie  in  einem  sehr  heftigen  Grade  einwirken.  Hier- 
her gehören  besonders:  starke  Verletzungen  des  Auges  und 
seiner  Umgegend,  chirurgische  Operationen,  besonders  solche. 
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bei  denen  die  Luft  durch  eine  grössere  Wunde  in  das  Innere 
des  Äug-es  dringen  kann;  fremde  Körper;  Einwirkung  der 
Kälte  und  Hitze  auf  das  Äuge,  sehr  kalter  ISordostwind, 
schneller  Wechsel  der  Temperatur,  Verbrennungen  des  Auges 
durch  das  Anschlagen  der  Flamme  von  Schiesspulver;  scharfe 
Dünste  von  MineraSsäuren  ;  der  Sonnenstich,  heftige  Einwir- 
kung des  Lichtes,  Arbeiten  beim  Feuer  u.  s.  w,  —  Es  kann 
sich  auch  eine  Entzündung  der  Hirnhäute  auf  den  Augapfel 
fortpflanzen.  —  Am  meisten  zur  Ophthalmitis  geneigt  sind 
zwar  gesunde,  kräftige,  plethorische  Personen,  besonders 
junge  Männer;  doch  kann  dieselbe  durch  die  oben  angegebe- 
nen Ursachen  auch  bei  schwächlichen  Personen  in  ihrer  gan- 
zen Heftigkeit  hervorgebracht  werden. 

§•  76. 

Nur  im  Anfange  der  Ophthalmitis  kann  man  durch  eine 
zweckmässige  Behandlung  völlige  Zertheilung  der  Entzündung 
hoffen  und  selbst  in  diesem  Falle  bleibt  oft  längere  Zeit  eine 
Gesichtsschwäche  zurück.  —  Wenn  schon  bedeutende  Ge- 
schwulst zugegen,  das  Sehvermögen  aufgehoben  und  die  Pu- 
pille beinahe  geschlossen  ist,  so  kann  an  Erhaltung  des  Seh- 
vermögens nicht  gedacht,  im  glücklichsten  Falle  nur  die  Ent- 
zündung zertheilt  und  die  Form  des  Auges  erhalten  werden. 
Die  Blindheit  hängt  in  diesem  Falle  weniger  von  der  zurück- 
bleibenden vollkommenen  Verschliessung  der  Pupille,  als  von 
den  durch  die  Entzündung  in  den  sensiblen  Gebilden  des 
Auges  gesetzten  Veränderungen  ab.  —  Wenn  die  Entzündung 
schon  in  das  zweite  Stadium  übergegangen  ist  und  die  ersten 
Spuren  der  Eiterung  entstanden  sind,  so  ist  selbst  an  die 
Erhaltung  der  Form  des  Auges  nicht  zu  denken.  —  Wo  die 
Ophthalmitis  mit  Zufällen  der  Hirnentzündung  verbunden  oder 
Uebergang  in  Brand  zu  befürchten  ist,  da  ist  selbst  höchste 
Lebensgefahr  vorhanden. 

§.  77. 

Bei  der  Behandlung  dieser  Augenentzündung  müssen  alle 
Regeln  auf  das  strengste  befolgt  werden,  die  wir  im  Allge- 
meinen bei  der  Behandlung  der  idiopathischen  Augenentzün- 
dungen angegeben  haben.    Die  antiphlogistische  Behandlung 
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muss  auf  das  kräftigste  und  in  ihrem  ganzen  Umfange  ange- 
wandt werden:  Kalte  üeberschläge,  reichliche  Aderlässe, 
selbst  bis  zur  Ohnmacht,  bei  gleichzeitiger  AfFection  des  Ge- 
hirnes die  Eröffnung  der  Arteria  temporalis  oder  der  Vena 
jugularis  und  kalte  üeberschläge  iiber  den  ganzen  Kopf;  — 
nach  den  Venaesectionen  eine  grosse  Anzahl  ßlutigel  in  die 
Umgegend  des  Auges  und  hinter  die  Ohren;  innerlich  Salpe- 
ter, starke  Dosen  von  Calomel,  die  Excision  oder  Scarifica- 
tion  der  angeschwollenen  Conjuuctiva ,  bei  entsprechendem 
diätetischen  Verhalten  des  Kranken  und  Verfinsterung  seines 
Zimmers,  sind  die  einzigen  Mittel,  von  denen  im  ersten  Sta- 
dium dieser  Entziindung  ein  günstiger  Erfolg  erwartet  werden 
kann.  —  In  manchen  Fällen  entsteht  die  Anschwellung  der 
Conjunctiva  nicht  so  schnell,  wie  in  anderen ,  die  Rothe  kann 
sich  länger  in  einem  geringeren  (irade  erhalten;  —  man  darf 
sich  aber  dadurch  von  dem  strengsten  antiphlogistischen  Ver- 
fahren nicht  abiialten  lassen.  —  Wird  durch  diese  Behand- 
lung im  ersten  Stadium  die  Zertheilung  bewirkt,  so  vermin- 
dert sich  unter  Abnahme  der  Schmerzen  und  der  Fieberbewe- 
ginigen  die  Geschwulst,  die  Chemosis  schreitet  zur  Taraxis 
zurück  und  diese  verliert  sich  bei  dem  Gebrauche  trockener 
Wärme,  der  ableitenden  Mittel  und  einer  gehörigen  Pflege 
des  Auges,  die  für  längere  Zeit  um  so  nothwendiger  ist,  da 
gewöhnlich  eine  lange  dauernde  erhöhte  Empfindlichkeit  des 
Auges  zurückbleibt. 

§.  78. 

Wenn  die  Ophthalmitis  in  Eiterung  übergeht,  so  müssen 
nach  Maassgabe  der  Umstände  die  allgemeinen  und  örtlichen 
ßlutentziehungen  und  der  innerliche  Gebrauch  des  Calomels 
noch  fortgesetzt,  statt  der  kalten  Üeberschläge  aber  lauwarme 
Fomentationen  von  Decoctum  malvae  und  reichliche  Einreibun- 
gen der  grauen  Quecksilbersalbe  mit  Opium  in  die  Umgegend 
des  Auges  angewandt  werden.  —  Sammelt  sich  Eiter  in  den 
Augenkammern  an,  wird  die  Hornhaut  hervorgetrieben,  so 
ist  es  zweckmässiger,  durch  einen  Schnitt  mit  dem  Staar- 
messer  die  Hornhaut  zu  öffnen  und  den  Eiter  auszuleeren,  als 
die  Berstung  des  Augapfels  abzuwarten.  —  Nach  der  Eröff- 
nung oder  Berstung  des  Augapfels  wendet  man  ein  einfaches 
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Opiumwasser  und  trockene  Wärme  an.  —  Wenn  mit  der  Ver- 
eiterung des  Bulbus  Sinken  der  Kräfte  verbunden  ist,  so  müs- 
sen tonische  Mittel  mit  einem  entsprechenden  diätetischen  Re- 
gimen angewandt  werden. 

§.  79. 

Dem  üebergange  in  Brand  kann  nur  eine  strenge  anti- 
phlogistische Behandlung  vorbeugen;  —  ist  aber  damit  offen- 
bare Schwäche  der  Lebensthätigkeit  verbunden,  so  müssen 
innerlich  stärkende  und  flüchtig  reizende  Mittel,  örtlich  aro- 
matische üeberschläge  und  Einstreichen  von  Laudanum  ange- 
wandt werden.  —  Bei  zu  befürchtender  Verhärtung  des  Aug- 
apfels ist  das  Einstreichen  der  Opiumtinctur  und  die  Anwen- 
dung trockener  oder  aromatischer  Wärme  bei  gleichzeitigem 
innern  Gebrauche  stärkender  und  flüchtiger  Mittel  die  zweck- 
mässigste  Behandlung. 


IL 

Von  der  Entzündung  der  Augenlieder. 


§.  80. 

Die  Entziindting  der  Aiigenlieder ,  Blepharophthalmia,  In- 
flammatio  palpebrarum,  haftet  entweder  in  der  äusseren  Haut- 
platte der  Äugenlieder,  im  Zellgewebe  und  den  drüsigen 
Gebilden,  oder  in  der  Conjunctiva.  In  letzterer  Beziehung 
betrachten  wir  dieselbe  bei  der  Entzündung  der  Conjunctiva; 
—  die  Entzündung  der  Haut  und  des  Zellgewebes  zeigt  sich 
entweder  als  phlegmonöse  oder  erysipeiatöse ,  welche  sich 
über  die  ganze  Fläche  des  Augenliedes  ausbreitet,  oder  nur 
auf  einzelne  Punkte  beschränkt  ist.  —  Es  sind  daher  hier  zu 
betrachten:  die  reine  Äugenlieder entzundung ;  2^  die  erysi- 
peiatöse Augenliederentztmdung ;  die  Nasenwinkelgeschwulst ; 
4)  das  Gerstenkorn, 
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1. 

Von  der  reinen  Äugenliederentziindung. 


§•  81. 

Die  reine  Augenliederentzündung ,  BlepharophthalmitiSy 
charakterisirt  sich  durch  folg^ende  Erscheinung^en :  Vom  Rande 
des  Augeniiedes,  am  häufigsten  des  oberen,  erhebt  sich  eine 
hochrothe,  gespannte,  heisse  Geschwulst,  welche  sich  über 
das  ganze  Augenlied  ausbreitet  und  am  Rande  der  Augen- 
grube begrenzt.  Die  Geschwulst  ist  schmerzhaft,  besonders 
hei  der  Beriihrung  und  heim  hohen  Stande  der  Entzündung 
empfindet  der  Kranke  und  selbst  der  zufühlende  Finger  in 
derselben  ein  Klopfen.  Die  Secretion  der  Thränendrüse  und 
der  MEiBOM'schen  Drüsen  wird  unterdrückt,  daher  Trocken- 
heit des  Auges,  schmerzhaftes  Gefühl  bei  der  Bewegung,  als 
wenn  fremde,  stechende  Körper  unter  dem  Augen liede  lägen; 
daher  Trockenheit  der  Nase,  Gerucii  nach  Staub,  öfteres 
Niesen,  wobei  sich  der  Schmerz  sehr  vermehrt,  sich  über 
das  Auge  und  den  Kopf  ausbreitet  und  mit  empfindlichen 
Lichtentwickelungen  verbunden  ist.  —  Nicht  selten ,  beson- 
ders bei  empfindlichen  Personen,  gesellen  sich  zu  diesen  Er- 
scheinungen Fieberbewegungen. 

§•  82. 

Wird  der  Entzündung  in  ihrer  weiteren  Entwickelung 
nicht  Einhalt  gethan ,  so  geht  sie  in  Eiterung  über.  Die  Rothe 
vermehrt  sich  schnell,  so  dass  das  Augenlied  braunroth  und 
endlich  blauroth  wird ;  die  Geschwulst  vergrössert  sich,  erhebt 
sich,  meistentheils  in  der  Mitte,  kegelförmig,  wird  weicher, 
der  Schmerz  unregelmässig,  stechend,  brennend,  in  der  Tiefe 
klopfend;  die  unterdrückten  Secretionen  stellen  sich  wieder 
ein,  daher  die  Augenliedränder  durch  vertrockneten  Schleim 
verkleben.  Der  Kranke  hat  ein  Gefühl  von  Schwere  und 
Kälte  in  dem  Augenliede,  der  höchste  Punkt  der  Geschwulst 
wird  blassroth,  gelblich  und  zeigt  deutliche  Fluctuation.  — 
Nur  unter  ungünstigen  Verhältnissen,  wenn  die  Entzündung 
schlecht  behandelt  wird,  wenn  fortdauernd  Schädlichkeiten 
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einwirkeil,  oder  bei  schlecht  constituirten  Snbjecten  erreicht 
sie  oft  schnell  einen  so  bedeutenden  Grad ,  dass  sie  in  Brand 
übergeht. 

§.  83. 

Die  Ursachen  dieser  Entzündung  sind  mechanische  Ver- 
letzungen des  Äugenliedes,  besonders  Streifverletzungen,  Ver- 
brennungen 5  schneller  Wechsel  der  Temperatur  u.  dgl.  — 
Durch  gehörige  Behandlung  gleich  vom  Anfange  lässt  sieh 
diese  Entzündung  immer  zertheilen.  Entsteht  Eiterung,  so 
wird  auch  hier  bei  zweckmässiger  Behandlung  und  guter  Con- 
stitution des  Kranken  keine  Formveränderung  des  Augenliedes 
zurückbleiben;  —  wohl  aber  geschieht  dieses,  wenn  der  Ab- 
scess  vernachlässigt,  die  Eiterung  schlecht  wird  und  Senkun- 
gen des  Eiters  entstehen ,  wodurch  Auswärtskehrung  und 
Einwärtskehrung,  Vorfall  des  oberen  Augenliedes  wegen  Er- 
schlaffung, Verengerung  oder  Verschliessung  der  Thranen- 
punkte  und  Kanälchen  hervorgebracht  werden  können.  — 
Dieselben  Folgen  bleiben  auch  im  glücklichsten  Falle  beim 
Brande  zurück;  auch  können  die  Augenlieder  völlig  dadurch 
zerstört  werden. 

§.  84. 

Die  Behandlung  dieser  Entzündung  fordert  gleich  vom 
Anfange  den  unausgesetzten  Gebrauch  kalter  üeberschläge, 
Ansetzen  von  Blutigeln,  selbst  Aderlässe  nach  dem  Grade 
der  Entzündung  —  und  ein  allgemeines  antiphlogistisches  Ver- 
fahren bei  sehr  vollblütigen  Subjecten  und  wenn  Fieber  da- 
mit verbunden  ist.  —  Ist  aber  schon  so  bedeutende  Geschwulst 
eingetreten,  dass  die  Zertheilung  nicht  mehr  zu  erwarten 
steht,  so  müssen  erweichende  Breiumschläge  angewandt  Aver- 
den,  um  die  Eiterung  zu  befördern.  —  Hat  sich  der  Abscess 
gebildet,  so  werde,  w^enn  die  Fluctuation  deutlich  ist,  die 
Eröffnung  desselben  nach  dem  Laufe  der  Fasern  des  Orbi- 
cularmuskels  vorgenommen.  —  Die  Nachbehandlung,  so  wie 
das  Verfahren,  wenn  sich  Senkungen  des  Eiters  und  fistulöse 
Gänge  bilden,  muss  sich  nach  allgemeinen  Regeln  richten. 

Wenn  der  Abscess  oberflächlich  und  in  der  Mitte  des  oberen  Augen- 
liedes seinen  Sitz  hat,  so  kann  man  zwar  bei  Personen,  welche  das  Messer 
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sehr  scheuen,  die  Eröllmni^  der  Natur  überlassen;  —  allein  es  ist  immer 
zweckmässiger,  die  Eröffnung  künstlich  vorzunehmen,  weil,  wenn  sich  der 
Abscess  von  selbst  öffnet,  die  Oeffnung  gewöhnlich  zu  klein  ist  und  leicht 
Senkungen  des  Eiters  entstehen.  —  Sitzt  der  Abscess  aber  gegen  die 
Augenwinkel  oder  am  unteren  Augenliede ,  so  ist  die  künstliche  Eröffnung 
durchaus  nothwendig;. 


III. 

■    Von  der  erysipelatöseii  Entzündung  der 
Augenlieder. 

§.  85. 

Diese  Äug^enliedei-Entzündnii*^  verhält  sich,  hinsichtlich 
ihres  Verlaufes,  ihrer  Ausgänge  und  ihrer  Behandlung  zu  der 
vorigen  5  wie  die  Phlegmone  überhaupt  zum  Erysipelas.  — 
An  beiden  Augenliedern,  seltener  am  oberen,  wie  am  unteren 
allein  entsteht  von  den  Rändern  eine  gelblichrothe,  glänzeude 
Geschwulst,  welche  sich  ungleichmässig  über  die  Augenbraun- 
gegend,  nicht  selten  über  die  Hälfte  des  Gesichtes  ausbreitet; 
beim  Drucke  mit  dem  Finger  verschwindet  die  Rothe,  kehrt 
aber  schnell  wieder  zurück.  Oft  entstehen  einzelne  Blasen 
oder  frieselartige  Eruptionen  auf  der  Oberfläche  des  Augen- 
liedes. Der  Kranke  fühlt  weniger  Schmerz,  als  eine  unan- 
genehme Spannung  und  bei  jeder  Berührung  des  Augenliedes 
Stiche.  Die  Absonderung  der  MEiBOM'schen  Driisen  und  des 
Nasenschleimes  ist  vermehrt.  —  Manchmal  verbreitet  sich  die 
Entzündung  auch  auf  die  vordere  Fläche  des  Augapfels.  Fie- 
ber zeigt  sich  nur  bei  sehr  empfindlichen  Subjecten  und  wenn 
die  Krankheit  mehr  Erysipelas  faciei  ist. 

§.  80. 

Gewöhnlich  geht  diese  Entzündung  in  Abschuppung  über; 
Schmerz  und  Spannung  verlieren  sich,  die  Haut  wird  feucht, 
und  die  aus  derselben  schwitzende  Lymphe  erhärtet  durch 
den  Zutritt  der  Luft  und  es  bedeckt  sich  die  Stelle  mit  kleien- 
artigen  Schuppen  —  oder  die  Bläschen  auf  der  Geschwulst 
bersten,  die  ansfliessende  Lymphe  erhärtet  und  bildet  gelbliche 
Krusten.  —  Wird  diese  kritische  Transsudation  zerstört  durch 
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die  Einwirkung  feuchter,  kalter  Luft  oder  kalter  Flüssigkei- 
ten ,  so  bildet  sich  eine  wasnersüchfige  Anschwellung  des  Au- 
genliedes ^  Oedema  frigidum  palpebrarum.  —  Selten  und  nur, 
wenn  fortdauernd  Schädlichkeiten  einwirken  oder  bei  beson- 
derer Beschaffenheit  der  Constitution  des  Kranken  nimmt  diese 
Entzündung  einen  phlegmonösen  Charakter  an  und  kann  in 
Eiterung  und  Brand  übergehen. 

§.  87. 

Bei  einer  gewissen  Geneigtheit  zu  Hautentzündungen, 
besonders  bei  sehr  zartem  und  empfindlichem  Hautorgane, 
kann  eine  jede  Reizung  der  Haut  der  Augenlieder  dieses 
Rothlauf  hervorbringen,  z.  B.  Stiche  von  Bienen,  Erkältung, 
starke  Hitze  u.  dgl.  —  Manchmal  sind  damit,  besonders  wenn 
es  eine  grössere  Strecke  im  Gesichte  einnimmt,  die  Erschei- 
nungen gestörter  Digestion,  Mangel  an  Appetit,  belegte  Zunge, 
übler  Geschmack,  üebiichkeiten  u.  s.  w.  verbunden  und  das 
Uebel  erscheint  als  Erysipelas  verum  s.  biliosum. 

§.  88. 

Die  Prognose  ist  bei  der  erysipelatösen  Augenlieder- 
Entzündung  immer  günstig,  sie  verschwindet  häufig  von  selbst 
und  lässt  sich  durch  gehörige  Behandlung  in  der  Regel  voll- 
kommen zertheilen.  Bei  schwächlichen  Personen,  besonders 
solchen,  deren  Haut  sehr  empfindlich  ist,  bleibt  gewöhnlich 
eine  Geneigtheit  zu  neuen  Entzündungen  zurück.  —  Wasser- 
süchtige Anschwellung  des  Augenliedes  ist  immer  Folge  von 
Erkältung.  —  Entstehen  durch  Platzen  der  Bläschen  Krusten, 
so  bleiben  diese  oft  lange  Zeit  zurück,  besonders  am  Augen- 
liedrande,  indem  sie  abfallen  und  von  Neuem  wieder  entstehen. 
Es  kann  dieser  Zustand  dem  Anscheine  nach  Aehnlichkeit 
mit  Psorophthalmie  haben,  doch  unterscheidet  er  sich  leicht 
und  bestimmt  von  derselben.  —  Ist  die  Entzündung  Folge 
eines  Insectenstiches,  so  kann,  wenn  der  Stachel  zurückbleibt, 
eine  heftige  Entzündung  des  Augenliedes  und  selbst  des  Aug- 
apfels sich  entwickehi. 

§.  89. 

Wenn  die  erysipelatöse  Augenliedereutzündung  trauma- 
tischen Ursprunges  und  idiopathisch  ist,  so  kann  sie  im 
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Anfange  durch  kalte  üeberschläge  zertheilt  werden.  Ist  der 
Stachel  eines  Insectes  zurückgeblieben,  so  muss  dieser  mög- 
lichst bald  entfernt  werden.  —  In  den  übrigen  Fällen  passen 
diese  zurücktreibenden  Mittel  nicht,  sondern  erwärmte  Com- 
pressen  oder  Kräutersäckchen  über  das  Auge  gelegt.  —  Ge- 
gen die  Zeit  der  Äbschuppung  wendet  man  zugleich  leichte 
diaphoretische  Mittel  an  und  bei  biliöser  Complication  gleich 
vom  Anfange  Brechmittel  und  später  Abführungsmittel.  — 
Bei  phlegmonösem  Charakter  der  Entzündung  kommt  die  Behand- 
lung mit  der  bei  der  Blepharophthalmitis  angegebenen  über- 
ein. —  Hinsichtlich  des  üeberganges  dieser  Entzündung  in 
Eiterung  und  Brand  gilt  das  früher  Gesagte. 

§.  90. 

Die  ödematöse  Anschwellung,  besonders  des  oberen  Au- 
genliedes, welche  un schmerzhaft,  weich  ist,  den  Eindruck  des 
Fingers  behält  und  den  Kranken  hindert  das  Augenlied  in 
die  Höhe  zu  heben,  erfordert  warme,  aromatische  Kräuter- 
säckchen mit  Kampfer  bestrichen,  sanfte  Reibungen  des  Au- 
genliedes mit  erwärmtem  Flanell,  wodurch  das  Uebel  gewöhn- 
lich entfernt  wird.  Bleibt  eine  Schwäche  des  oberen  Augen- 
liedes zurück,  so  dass  es  der  Kranke  nicht  gehörig  aufheben 
kann,  so  dienen  Einreibungen  von  flüchtigen  Mitteln,  Spirit. 
Serpylli,  anthos,  —  lavendulae  mit  Balsamus  vitae  Hoffm., 
kölnisches  Wasser  u.  s.  w. ,  —  in  hartnäckigen  Fällen  Elec- 
tricität  oder  Galvanismus. 


IV. 

Von  der  entzündlichen  Nasenwinkel- 
Geschwulst. 

§.  91. 

Die  entzündliche  Nasenwinkel-Geschwulst^  Anchilops,  be- 
steht in  einer,  mehr  oder  weniger  auf  den  inneren  Augen- 
winkel beschränkten  Entzündung,  welche  entweder  blos  in 
der  Haut  und  dem  unterliegenden  Zellgewebe  haftet  —  oder 
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auch  die  vordere  Wand  des  Thränensaekes  in  Mitleidenschaft 
zieht.  —  Mit  einem  drückenden  oder  spannenden  Gefühle  ent- 
steht an  dem  inneren  Augenwinkel,  doch  mehr  in  der  Nähe 
des  unteren  Augenliedes,  eine  glänzend  rothe,  gleichmässige 
Anschwellung,  die  sich  mehr  oder  weniger  über. die  Augen- 
lieder ausbreitet  und  allmälig  in  der  übrigen  Gesichtshaut  sich 
verliert.  Die  Aufsaugung  der  Thränenfeuchtigkeit  ist  mehr 
oder  weniger  gestört  —  und  die  Secretion  der  Schleimhaut 
der  Nase  verändert.  —  Wird  die  Entziindung  heftiger,  so  ver- 
mehrt sich  der  Schmerz  und  die  Rothe,  und  indem  die  Ent- 
zündung sich  zum  Thränensacke  fortpflanzt,  wird  die  Ge- 
schwulst in  der  Gegend  desselben  härter,  mehr  hervorragend, 
hohnenförmig  und  sehr  empfindlich,  —  Bei  sensiblen  Personen 
treten  oft  Fieberbewegungen  hinzu. 

§.  92. 

Wenn  diese  Entzündung  nur  oberflächlich  ist,  so  wird 
sie  gewöhnlich  zertheilt,  die  Thränenpunkte  saugen  wieder 
die  Thränen  gehörig  auf  und  eine,  etwa  vorhandene,  blennor- 
rhoische  Affection  des  Thränensaekes  verliert  sich  bald.  — 
Hat  die  Entzündung  aber  tiefer  eingewirkt,  so  geht  sie  ge- 
wöhnlich in  Eiterung  über,  es  erhebt  sich  die  Mitte  der  Ge- 
schwnlst  und  zeigt  Fluctuation ,  Aegylops.  In  diesem  Zeit- 
räume wird  die  Schleimabsondernng  der  Augenlieder-Conjunc- 
tiva  bedeutender,  es  tritt  selbst  blennorrhoischer  Zustand  des 
Thränensaekes  ein,  so  dass  man  durch  Druck  mit  dem  Finger 
auf  die  Geschwulst  des  Thränensaekes  den  Schleim  durch  die 
Thränenpuncte  und  den  Nasenkanal  ausdrücken  kann.  Wenn 
aber  die  Schleimhaut  des  Thränensaekes  bedeutend  aufge- 
wiilstet  ist,  so  kann  der  Schleim  auf  diese  Weise  nicht  aus- 
gedrückt werden.  —  Wird  dem  Eiter  nicht  Ausfluss  geschafft, 
so  bilden  sich  entweder  Senkungen  desselben  unter  der  Haut, 
fistulöse  Gänge  und  Oelfnungen  —  oder  es  wird  zugleich  die 
vordere  Wandung  des  Thränensaekes  zerstört,  entweder  durch 
den  unter  der  Haut  angesammelten  Eiter  —  oder  indem  durch 
die  auf  den  Thränensack  ausgebreitete  Entzündung  sich  Eiter 
in  derselben  anhäuft  und  die  vordere  Wand  des  Thränensaekes 
durchbricht.  —  Ist  diess  der  Fall,  so  entleeren  sich  aus 
der  äusseren  Oeffnung  Eiter  und  Thränen.  —  Wenn  die 
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Entzündung  bedeutend  auf  den  Thränensack  einwirkt,  so  kann 
die  Schleimhaut  desselben  und  die  des  Nasenschlauches  an- 
schwellen, die  Heilung  der  äusseren  OeiFnung  schwierig  — 
und  selbst  Verengerung  oder  Verschliessung  der  Thränenpunkte 
hervorgebracht  werden. 

Beer  hat  den  Anchilops  unter  dem  Namen  der  erysipelatösen  Nasen- 
winkel-Geschwulst aufgeführt.  Diese  Entzündung  mag-  wohl  manchmal 
den  erysipelatösen  Charakter  haben;  —  doch  spricht  gegen  die  BEER'sche 
Meinung  die  Neigung,  welche  der  Anchilops  hat,  in  Eiterung  überzugehen. 
—  Anchilops  wurde  übrigens  von  den  älteren  Schriftstellern  in  sehr  ver- 
schiedenem Sinne  genommen.  Man  verstand  darunter  jede  in  der  Nähe 
des  inneren  Augenwinkels  befindliche  Anschwellung,  so  wie  die  Anschwel- 
lung des  Thränensackes  bei  Entzündung  und  Schleimansammlung  in  seiner 
Höhle.  —  Auch  die  Benennung  Aegylops  wurde  in  verschiedener  Bedeu- 
tung genommen,  indem  einige  damit  nur  den  Zustand  bezeichneten,  wo 
der  im  Thränensacke  angesammelte  Eiter  und  Schleim  die  Wandung  des- 
selben durchbricht  und  sich  unter  die  Haut  ergiesst. 

§.  93. 

Die  Ursachen  der  entzündlichen  INasenwinkel-Geschwulst 
sind  gevvissermassen  dieselben,  wie  sie  bei  der  Entzündung 
der  Augenlieder  schon  angegeben  w^orden  sind.  Besonders 
geneigt  dazu  sind  Personen,  die  eine  sehr  zarte  Haut  haben 
und  öfters  mit  Gesichtsrose  behaftet  sind.  —  Als  Folge  vor- 
ausgegangener, acuter  Hautausschläge  oder  Erkältung  wird 
sie  am  häufigsten  beobachtet.  —  Beer  hält  anhaltendes  Wei- 
nen und  darauf  folgende  Erkältung  bei  zartem  Hautorgane 
für  die  gewöhnlichste  Ursache.  —  Auf  consecutive  Weise 
entsteht  der  Anchilops  bei  Entzündungen  und  Blennorrhöen 
des  Thränensackes,  indem  sich  die  Entzündung  desselben  dem 
Zellgewebe  und  der  Haut  mittheilt;  vielleicht  trägt  auch  in 
solchen  Fällen  der  häufige  Druck  mit  dem  Finger,  um  den 
Thränensack  zu  entleeren,  zu  ihrer  Entstehung  bei. 

§•  94. 

Die  Behandlung  des  Anchilops,  wenn  er  blos  als  Ent- 
zündung der  Haut  und  des  unterliegenden  Zellgewebes  auf- 
tritt, ist  einfach.  —  Hat  die  Entzündung  den  erysipelatösen 
Charakter,  so  wird  sie  ganz  wie  die  erysipelatöse  Augenlieder- 
Entzündung  mit  gewärmten  Compressen  und  Kräutersäckchen 
behandelt,  —  Ist  die  Entzündung  phlegmonös,  so  setzt  man 
Blutigel  um  den  unteren  Rand  der  entzündeten  Stelle,  nicht 
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auf  diese  selbst,  weil  dadurch,  besonders  bei  zarter,  empfind- 
licher Haut,  leicht  bedeutende  Anschwellung-  und  Vermehrung: 
der  Entzündung  hervorgebracht  werden  kann,  —  und  wendet 
üeberschläge  von  ßleiwasser  an.  —  Wird  die  Entzündung 
auf  diese  Weise  zertheilt,  so  bleibt  oft  einige  Zeit  Ätonie 
der  Thränenpunkte  und  geiiinderte  Aufsaugung  der  Thränen 
zurück ,  welche  sich  gewöhnlich  von  selbst  verliert.  —  Will 
die  Entzündung  in  Eiterung  übergehen,  so  wende  man  sogleich 
erweichende  Breiumschläge  an  und  eröffne  den  Abscess  so- 
bald sich  Fluctuation  zeigt.  Der  Natur  darf  man  die  Eröff- 
nung des  Abscesses  nicht  überlassen,  weil  sonst  die  Zerstö- 
rung der  vorderen  Wand  des  Thränensackes  zu  befürchten 
steht.  —  Die  Eröffnung  mache  man  mit  der  Lancette  und 
hinreichend  gross,  besonders  nach  unten,  damit  der  Eiter  ge- 
hörig ausfliessen  kann  —  und  mit  der  Vorsicht,  dass  die  vor- 
dere Wand  des  Thränensackes  nicht  verletzt  wird. 

Der  geöffnete  Abscess  werde  ganz  einfach  behandelt; 
das  Einlegen  von  Wicken  ist  schädlich  wegen  der  damit  ver- 
bundenen Reizung  des  Thränensackes:  Bedecken  desselben 
mit  zarter  Charpie  und  Cataplasmen  oder  Fomentationen  mit 
einem  bleihaltigen  Wasser  reichen  hin,  um  ihn  zur  Heilung 
zu  bringen.  —  Wenn  der  Abscess  sich  von  selbst  geöffnet 
hat,  so  ist  die  Oeffnung  meistens  zu  klein  und  sie  muss,  Be- 
hufs des  gehörigen  Abflusses  des  Eiters,  erweitert  werden. 
—  Würde  der  Abscess  wegen  aligemeinen  dyskrasischen, 
besonders  scrophulösen  Leidens  in  ein  Geschwür  umgewan- 
delt, so  muss  sich  darnach  die  allgemeine  und  örtliche  Be- 
handlung richten.  Auch  ist  es  hier,  wenn  die  Zerstörung  be- 
deutend wird,  oft  zweckmässig,  durch  Heftpflasterstreifen,  die 
von  dem  Nasenflügel  und  der  Wange  über  die  Augenlied- 
spalte  bis  zur  Stirne  angelegt  werden,  das  untere  Augenlied 
in  seiner  gehörigen  Richtung  zu  erhalten,  und  ein  Ectropium 
zu  verhüten. 

§.  95. 

Wenn  beim  Anchilops  der  Thränensack  mit  angegriffen 
ist,  so  stimmt  die  Behandlung  mit  der  angegebenen  überein. 
So  wie  Eiterung  sich  eingestellt  hat,  muss  der  Abscess  ge- 
öffnet —  oder  eine  bestehende,  zu  kleine  Oeff'nung  erweitert 
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werden.  —  Dass  der  Abscess  mit  dem  Tliränensacke  in  Ver- 
bindung steht,  erkennt  man  theiis  aus  den  oben  angegebenen 
Erscheinungen,  theiis  durch  die  Untersuchung  mit  der  Sonde; 
doch  verfahre  man  dabei  vorsichtig,  damit  die  Sonde  nicht 
nach  verschiedenen  Richtungen  im  Zellgewebe  fortgeschoben 
werde.  Die  Behandlung  des  Abscesses  sey  übrigens  einfach. 
Man  reinige  die  Höhle  desselben  täglich  durch  vorsichtige 
Einspritzungen  oder  durch  Aufträufeln  mit  lauwarmem  Was- 
ser, lege  einige  Faden  Charpie  zwischen  die  äusseren  Ränder 
der  Oeffnung,  ohne  sie  in  die  Höhle  des  Thränensackes  zu 
schieben  und  befestige  sie  mit  einem  englischen  Heftpflaster 
—  oder  bedecke  den  Abscess  mit  erweichenden  Cataplasmen, 
wenn  noch  entzündliche  Reizung  fortbesteht.  —  Ist  der  Na- 
sengang offen,  wovon  man  sich  überzeugt,  wenn  die  Ein- 
spritzungen frei  in  die  Nase  abfliessen,  so  wird  bei  dieser 
Behandlung  die  Oeffnung  des  Abscesses  sich  bald  schliessen 
und  eine  etwa  zurückbleibende  Blennorrhöe  des  Thränensackes 
durch  die  später  noch  anzugebende  Behandlung  zur  Heilung 
gebracht  werden.  —  Ist  aber  der  Ausführungsgang  des  Thrä- 
nensackes durch  die  Aufwulstung  seiner  Schleimhaut  verengt, 
oder  selbst  verschlossen ,  so  muss  die  äussere  Wunde  offen 
erhalten  und  mit  Einspritzungen  von  Wasser  mit  Laudanum, 
von  Sublimat-  oder  Lapis  divinus- Auflösung  mit  Laudanum 
so  lange  fortgefahren  werden,  bis  diese  Einspritzungen  im 
Strome  durch  die  Nase  abfliessen ,  worauf  man  die  äussere 
Oeffnung  sich  schliessen  lässt,  was  durch  Betupfen  mit  Lapis 
infernalis  befördert  werden  kann.  —  Ist  aber  die  Veränderung 
der  Schleimhaut  des  Nasenkanals  bedeutender,  diese  nicht 
blos  aufgelockert,  sondern  fester  und  körnig  und  dadurch  die 
VerSchliessung  des  Nasenkanals  stärker,  so  kann  diese  Be- 
handlung nicht  zum  Ziele  führen,  sondern  es  muss  die  Durcli- 
gängigkeit  des  Nasenkanales  nach  der  bei  der  Thränensack- 
fistel  anzugebenden  Weise  hergestellt  werden. 
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V. 

Von  dem  Gerstenkorne, 
§.  96. 

Unter  Gerstenkorn,  Hordeolum ,  verstehen  wir  circum- 
scripte,  furunciilöse  Entzündungen,  welche  in  den  verschie- 
denen Drüsen  der  Aug;enlieder  entstehen  und  nach  diesem 
verschiedenen  Sitze  in  ihren  Erscheinungen  sich  unterschei- 
den. Sie  können  ihren  Sitz  haben  in  den  die  Cilienwurzeln 
umgehendeil  Haardrüschen,  —  in  einzelnen  Meibom' sehen  Drü- 
sen — -  und  in  den  Talgdrüsen  der  Haut. 

Der  Sitz  der  Entzüiulung  beim  Hordeolum  und  hiernach  der  Begriff 
desselben  wurden  sehr  verschieden  angegeben.  —  Boerhavb,  JijNGKEiv, 
Fabini,  Weller  ,  Andrea  u.  A.  suchten  den  Sitz  des  Hordeolums  in  den 
MEiBOM'schen  Drüsen;  —  da  aber  das  Hordeolum  an  dem  mit  den  Cilien 
beseztcn  Rande  des  Augenliedes  sich  gewöhnlich  entwickelt,  so  nahm  man 
an,  dass  es  auch  wohl  aus  Cryptis  sebaceis  (Jüngken,  Beck)  —  oder  aus 
dem  Zellgewebe  der  Augen iieder  (Stoebkr,  Sichel)  seinen  Ursprung  neh- 
men könne;  —  Demours,  Scarpa,  Rosas,  Mackenzie  nehmen  das  Hordeo- 
lum für  einen  kleinen  Abscess  am  Augenliedrande.  —  Zeis  (Anatomische 
Untersuchungen  der  MEiBOM'schen  Drüsen  der  Menschen  und  Thiere,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  ihres  Verhaltens  zum  Tarsus;  —  und  fortge- 
setzte Untersuchungen  über  die  Anatomie  und  Pathologie  der  Augenlieder, 
in  V.  Ammon's  Zeitschrift  Bd.  IV,  S.  231,  und  Bd.  V,  S.  216)  setzt  nach 
seinen  genauen  Untersuchungen  das  Wesen  des  Hordeolums  in  Entzündung 
der  Haarwurzel -Drüsen  der  Cilien  und  glaubt  darin  den  Beweis  zu  fin- 
den, warum  es  jedesmal  auf  dem  äusseren  Palpebralrande  auftritt,  warum 
jedesmal  mehrere  Cilien  auf  dem  Eiterpunkte  eines  Hordeolums  stehen 
müssen  und  warum  diese  ausfallen.  —  Obgleich  diese  Ansicht  richtig  ist, 
so  halte  ich  es  doch  für  zweckmässiger,  den  Begriff  des  Hordeolums  in 
der  oben  angegebenen  grösseren  Ausdehnung  zu  nehmen  und  die  Entzün- 
dungen der  verschiedenen  drüsigen  Gebilde  als  furunculöse  zusammenzu- 
stellen ,  indem  sie  sowohl  hinsichtlich  ihrer  Erscheinungen,  vorzüglich  aber 
in  ihren  Ausgängen,  manche  Uebereinstimmung  zeigen. 

§.  97. 

Bei  der  Entzündung  der  die  Wurzeln  der  Cilien  umge- 
benden Haardrüschen  erhebt  sich  unter  dem  Gefühle  eines 
heftigen  Juckens  auf  dem  äusseren,  von  den  Cilien  besetzten 
Palpebralrande,  am  häufigsten  gegen  den  einen  oder  den  an- 
deren Augenwinkel  hin,  eine  begrenzte  harte  Entzündungs- 
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Geschwulst,  welcl^e  ^össer  (bis  zur  Grösse  einer  Bohne), 
dunkelroth  wird  und  lancinirend  schmerzt,  besonders  bei  der 
Berührung  und  Bewegung  des  Augenliedes.  Die  Schleimab- 
sonderung  der  Augenlieder  ist  dabei  vermehrt,  manchmal  die 
Conjunctiva  des  Augapfels  selbst  geröthet.  —  In  24  bis  48 
Stunden  spitzt  sich  die  Geschwulst  in  ihrer  Mitte  zu,  die 
Rothe  wird  hier  geringer,  aber  im  Umfange  der  Geschwulst 
dunkler,  der  Kranke  fühlt  eine  drückende  Schwere  oder  ei- 
nen klopfenden  Schmerz,  es  zeigt  sich  in  der  Mitte  ein  gelb- 
licher Punkt  durch  das  Durchscheinen  des  Eiters.  —  Schnel- 
ler oder  langsamer  öffnet  sich  der  Abscess  an  dieser  Stelle 
nach  Aussen,  die  Geschwulst  fällt  in  der  Mitte  zusammen, 
bleibt  aber  noch  im  Umfange  hart  und  geröthet  und  diese 
Härte  verliert  sich  erst,  wenn  sich  mit  dem  Eiter  ein  weiss- 
licher  Pfropf  ausstösst,  worauf  die  Oeffnung  sich  schliesst.  — 
Der  Abscess  umgibt  immer  einige  Cilien ,  welche  aus  ihm 
hervorragen  und  ausfallen,  weil  sie  durch  die  Zerstörung  ihrer 
Drüschen  nekrotisch  werden  (Zeis). 

§.  98. 

Die  circumscripte  Entzündung  einzelner  MEiBoivt'schen  Drü- 
sen entwickelt  sich  meistens  langsam ,  als  eine  Geschwulst, 
aif  welcher  äusserlich  die  Haut  längere  Zeit  unverändert 
bhiben  kann,  welche  bei  dem  Umstülpen  des  Augenliedes  als 
eile  gelblichrothe,  unmittelbar  unter  der  Conjunctiva  sitzende 
eirizelne  Geschwulst  —  oder  als  mehrere,  der  Lagerung  der 
MEiBOM'schen  Drüsen  entsprechende  Geschwülste  sich  dar- 
stellt. Die  Geschwulst  hat  äusserlich  eine  runde,  nach  den 
Seiten  hin  abgeflachte  Form.  —  Ist  die  Entzündung  heftiger, 
SO  vMrd  die  äussere  Haut  geröthet,  der  Schmerz  ist  spannend 
oder  klopfend  und,  wenn  sich  Eiterung  bildet,  so  öifnet  sich 
der  Abscess  gewöhnlich  nach  Innen,  wobei  die  Conjunctiva 
palpebuium  stark  aufgelockert  erscheint. 

V.  Amion  (Klinische  Darstellungen  der  Krankheiten  der  Augenlieder, 
der  Augenliihle  und  der  Thränenwerkzeuge.  Berlin  1838.  Taf.  III)  hat 
diese  versclledenen  Zustände  schön  dargestellt.  —  Die  Entzündung  der 
Haardrüsen  t>r  Cilien  unterscheidet  sich  schon  dem  äussern  Ansehen  nach 
von  der  Entzndung  und  Eiterung  der  MEiB03i'schcn  Drüsen,  indem  im 
ersten  Falle  de  Sitz  der  Entzündung  jedesmal  in  der  grössteu  INähe  des 
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mit  den  Wimpern  besetzten  Augenliedrandes  und  jiclit  unter  der  äusserä 
Haut  zu  finden  ist,  während  der  innere  Rand  des  Augenliedes,  auf  wel- 
chem sich  die  MEiBoivi'schen  Drüsen  befinden,  frei  bleibt. 

§.  99. 

Die  Entzündung  der  Cryptae  sebaceae  der  Augenlieder 
erscheint  ganz  als  furunculöse  Entzündung,  beginnt  mit  einer 
kleinen  rothen  Geschwulst,  näher  oder  entfernter  vom  Augeu- 
liedrande,  überhaupt  an  jeder  Stelle  der  Augenlieder,  doch  viel 
häufiger  am  oberen,  als  am  unteren.  Die  Geschwulst  ist  em- 
pfindlich, lancinirend  schmerzend,  dunkelroth,  spitzt  sich  bald 
in  ihrer  Mitte  zu,  wo  sich  ein  Eiterpunkt  bildet  und  die  Ge- 
schwulst sich  öffnet.  Es  bleibt  noch  Härte  und  Rothe  im 
Umfange,  bis  sich  mit  dem  Eiter  ein  weisslicher  Pfropf  ent- 
leert. —  Die  Entzündung  kann  sich  aber  auch  in  dem  Zell- 
gewebe des  Augenliedes  ausbreiten,  bedeutende  Geschwulst 
desselben  und  einen  grössern  Abscess  bilden,  der,  wenn  er 
nicht  gehörig  behandelt  wird,  bedeutende  Zerstörung  und  De- 
formität des  Augenliedes  veranlasst;  —  die  Entzündung  kam 
selbst  in  Brand  übergehen. 

§.  100. 

Der  Gang  dieser  verschiedenen,  circumscripten  Entzün- 
dungen kann  ein  acuter  oder  chronischer  seyn;  im  letzten  Falle 
entwickelt  sich  die  Entzündung  sehr  langsam,  es  dauert  cft 
mehrere  Wochen ,  bis  sich  Spuren  von  Eiterung  einstellei ; 
zeigt  sich  diese  endlich,  so  bedarf  sie  weit  längerer  Zeit  zu 
ihrer  Ausbildung,  eröffnet  sich  später  und  die  Anschwellmg 
verliert  sich  langsam.  —  Kömmt  es  bei  dieser  Entzünding 
überhaupt  nicht  zur  Zertheilung  (was  höchst  selten  der  Fall 
ist)  oder  zur  Eiterung  —  oder  wird  diese  unterbrochen  und 
der  Balg  der  Drüse  mit  dem  sie  umgebenden  Zellgewebenicht 
ausgestossen :  ~  so  erhärtet  die  in  der  Geschwulst  anoesam- 
melte  Masse  mit  dem  sie  umgebenden  Zellgewebe,  velches 
hypertrophisch  wird  und  geht  in  den  Zustand  der  Inmration, 
Chalazioriy  über,  welches  sodann  hinsichtlich  seines  Sitzes 
mit  dem  verschiedenen  Ursprünge  der  vorausgegangenen  Ent- 
zündung übereinstimmt. 
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§.  101. 

Die  verschiedenen  Arten  des  Hordeolums  entstehen  zwar 
nicht  selten  bei  Personen,  die  völlig  gesund  sind,  als  Folgen 
von  Erkältung,  besonders  bei  solchen,  deren  Talg-  und  Schleim- 
drüsen sich  stärker  entwickelt  zeigen;  —  am  häufigsten  aber 
bei  lymphatischen,  aufgedunsenen  Subjecten  und  im  Gefolge 
verschiedener  Dyskrasien,  vorzüglich  der  scrophulösen ;  —  so 
wie  bei  Personen,  welche  unmässig  leben,  scharfe,  verdorbene 
Nahrungsmittel  und  geistige  Getränke  im  Uebermasse  genies- 
sen ,  sich  viel  in  schlechter  Luft  und  im  Staube  aufhalten. 
Auch  unterdrückte  Blutflüsse  und  Secretionen,  Plethora  ab- 
dominalis, und  Gichtleiden  liegen  diesen  Entzündungen  oft 
zum  Grunde,  so  wie  ünreiuigkeiten  in  den  ersten  Wegen. 

§.  102. 

Die  Behandlung  des  Hordeolums  stimmt  im  Allgemeinen 
mit  der  des  Furuncels  überein.  —  Die  Zertheilung,  welche 
man  n.ich  Beer  beim  idiopathischen  Gerstenkorne  gleich  vom 
Anfange  durch  resolvirende  üeberschläge  versuchen  soll,  füh- 
ren, nach  meiner  Erfalirung,  niemals  zum  Ziele;  —  es  liegt 
beim  acuten  Gange  dieser  Entzündung  in  der  schnell  auftre- 
tenden, harten  Geschwulst  der  Grund,  dass  sie  in  Eiterung 
übergeht  und  durch  diese  zur  Schmelzung  gebracht  wird.  — 
Feuchte  Wärme,  in  der  Form  von  Fomentationen  oder  Cata- 
plasmen  angewandt,  reicht  iri  der  Regel  hin,  die  Eiterung  zu 
befördern  und  den  Aufbruch  der  Geschwulst  herbeizuführen, 
wo  sodann  bei  ihrer  fortgesetzten  Anwendung  mit  der  völli- 
gen Entleerung  des  Abscesses  die  Härte  im  Umfange  sich 
verliert  und  die  Oeffnung  sich  schliesst.  Man  wird  bei  der 
Anwendung  der  Cataplasmen  immer  die  verschiedenen  reizen- 
den Pflaster,  wie  das  Empl.  diachylon,  de  galbano  crocatum 
u.  s.  w.  entbehren  können.  —  Der  Rath  und  die  Beobachtung 
von  Zeis,  dass  man  durch  frühzeitiges  Ausreissen  aller  Cilien, 
welche  im  Bereiche  des  Hordeolums  (als  Entzündung  der  Haar- 
drüsen) sich  befinden,  den  Gang  des  Hordeolums  schnell  ab- 
kürzen und  alle  Zufälle  entfernen  kann,  habe  ich  in  eigener 
Erfahrung  immer  bestätigt  gefunden. 

Es  i^ibt  einen  entzündlichen  Zustand  der  Äii^enliedrändcr ,  weither 
besonders  bei  jüngeren ,  scrophulösen  Subjecten  nicht  selten  beobachtet^ 
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aber  hinsichtlich  seiner  Ursache  verkannt,  nicht  gehörig  behandelt  und 
eben  darum  sehr  langwierig  wird.  Es  bildet  sich  nämlich  mit  mehr  oder 
weniger  schmerzhafter  Empfindung  und  Röthung  der  Augenliedränder,  manch- 
mal bei  sensiblen  Subjecten  mit  grosser  Lichtscheue  um  einzelne  odei* 
mehrere  Cilien  zugleich  ein  kleiner,  kaum  die  Grösse  eines  Stecknadel- 
kopfes erreichender  Eiterpunkt,  aus  dessen  Mitte  die  Wimper  heraussteht. 
—  Alle  Mittel,  welche  man  anwendet,  nützen  in  der  Regel  nichts  und  das 
Leiden  schleppt  sich  fort,  bis  nach  erfolgter  Berstung  des  Eiterpunktes  die 
Wimper  endlich  ausfällt.  —  Ich  habe  in  solchen  Fällen  schon  seit  langer 
Zeit  immer  sogleich,  wie  sich  der  Eiterpunkt  zeigte,  die  betrelFende  Wim- 
per ausgezogen  und  dadurch  immer  schnell  alle  Zufälle  beseitigt.  —  Offen- 
bar ist  dieser  Zustand  mit  der  Entzündung  der  Haardrüsen  der  Cilien  in 
Beziehung  zu  stellen  und  verhält  sich  zu  ihr  gewissermassen  wie  die  Fin- 
nen und  Stippchen  im  Gesichte  zu  dem  ausgebildeten  Furuncel. 

§.  103. 

Bei  der  Entzündung  und  Eiterung  der  MEiBOM'schen  Drü- 
sen und  der  Cryptae  sebaceae  wird  die  Selbstötfnung  des 
Abscesses  bei  dem  Gebrauche  der  erweichenden  üeberschläge 
befördert  und  indem  durch  sanften  Druck  der  Abflugs  des 
Eiters  begünstigt,  die  Schliessung  der  OefFnung  erzielt  wer- 
den. —  Nur,  wenn  bei  der  Entzündung  der  Cryptae  sebaceae 
die  Geschwulst  bedeutend  und  sehr  schmerzhaft  wird,  kann 
man  durch  eine  Incision ,  welche  die  Geschwulst  in  ihrem 
transversalen  Durchmesser  spaltet,  alle  Zufälle  schnell  ent- 
fernen und  bei  gleichzeitigem  Gebrauche  der  Cataplasmen  die 
Kur  bedeutend  abkürzen. 

Nach  ScARPA  (Traite  des  principales  maladies  des  yeux.  Trad.  pai? 
FoURNiER - Pescay  ct  Begin.  VoI.  I,  p.  97)  soll  manchmal,  jedoch  selten, 
wenn  das  Gerstenkorn  aufgebrochen  ist,  nicht  alles  nekrosirte  Zellgewebe 
ausgestossen  werden,  sondern  auf  dem  Grunde  der  Höhle  ein  Zellgewebe- 
JPfropf  von  gelber  Farbe  zurückbleiben  und  die  Heilung  hindern.  In  die- 
sem Fall,  wo  der  Fortgebrauch  erweichender  Cataplasmen  wenig  oder  gar 
keine  Wirkung  haben  soll,  räth  Scarpa  das  Betupfen  dieses  Pfropfes  mit 
Schwefelsäure,  bis  alles  nekrosirte  Zellgewebe  völlig  zerstört  und  entfernt 
ist.  —  Vergl.  auch  die  Note  der  üebersetzer  ebendas.  S.  99. 

§.  104. 

Wenn  das  Hordeolum  einen  chronischen  Verlauf  hat,  be- 
sonders in  den  Cryptis  sebaceis,  so  wendet  man  am  besten 
aromatische  Kräutersäckchen ,  mit  Kampfer  bestrichen ,  ein 
Augenwasser  von  Sublimat  —  oder  eine  Salbe  von  rothem 
Präcipitate  oder  von  Jodkali  an.  Nicht  selten  zertheilen  sich 
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diese  chronischen  Hordeola ,  selbst  wenn  mehrere  zugleich 
enlslanden  sind,  —  oder  die  Entzündung  nimmt  einen  rasche- 
ren Gang",  wo  man  sodann  durch  die  oben  angegebenen  Mittel 
den  üebergang  in  Eiterung  zu  befördern  sucht. 

§.  105. 

Eine  allgemeine  Behandlung  ist  bei  dem  Hordeolum  in 
der  Regel  nicht  nothwendig.  Sind  Cnreinigkeiten  in  den  er- 
sten Wegen  vorhanden ,  so  dienen  bei  einem  gehörigen  diä- 
tetischen Verhalten  leichte  Abführnngsmittel  und  bei  scrophu- 
lösen  Subjecten  eine  angemessene  Behandlung.  —  Beim  chro- 
nischen Verlaufe  des  Hordeolums,  wo  gewöhnlich  dyskrasische 
Momente,  Störungen  und  Stockungen  im  (Jnterleibe  mit  im 
Spiele  sind,  unterstütze  man  durch  eine  entsprechende  allge- 
meine Behandlung  die  örtliche. 


III. 

VON  DER  ENTZÜNDUNG  DER 
BINDEHAUT. 


Schmidt,  Reihen  von  Krankheitsformeii ,  deren  Substrat  die  Conjunctiva 
des  menschlichen  Auges  ist;  in  seiner  und  Himj.y's  ophthalmologischen 
Bibliothek.    Bd.  III,  S.  1. 

V.  Walther  a.  a.  0. 

Ebj-e  ,  über  den  Bau  und  die  Krankheiten  der  Bindehaut  des  Auges. 
-     Wien  1828. 

§.  106. 

Die  meisten  Augenentzündungen  entstehen  ursprünglich 
in  der  Conjunctiva  der  Augenlieder  und  ergreifen  erst  später 
den  Bulbus,  indem  sie  sich  über  die  ganze  Bindehaut  ausbrei- 
ten. Die  Entzündung  kann  jedoch  lange  in  der  Bindehaut 
der  Augenlieder  haften,  ehe  sie  den  Bulbus  befällt;  —  da 
im  Gegentheile  jede  Entzündung  der  Conjunctiva  des  Bulbus 
die  Augenlieder  schnell  in  Mitleidenschaft  zieht. 

§.  107. 

Die  Entzündung  der  Bindehaut  durchläuft,  wie  die  Ent- 
zündung der  schleimhäutigen  Gebilde,  drei  Stadien:  1)  das 


Stadium  der  völlig  unterdrückten  oder  serösen  Secretion  (Hy- 
drorrhöe),  wo  viele  Thränenfeuclitigkeit,  mit  wenig  klarem 
Schleim  vermischt,  ausfliesst ;  —  2)  das  Stadium  der  Secre- 
tion eines  eiweissähnlichen  Schleimes  (Phlegmatorrhöe) ;  — 
3)  das  Stadium  der  Secretion  eines  puriformen  Schleimes 
(Blennorrhoe,  Pyorrhoe).  —  Beim  Zurückschreiten  der  Ent- 
zündung mindert  sich  die  Consistenz  und  Menge  des  Schlei- 
mes, er  nimmt  wieder  die  eiweissähnliche  Beschaffenheit  und 
geht  so  in  die  natürliche  Schleimsecretion  über.  —  Im  gewöhn- 
lichen Verlaufe  der  Entzündung  der  Conjunctiva  nehmen  sich 
diese  Stadien  gehörig  auf  und  bilden  eben  dadurch  den  eigen- 
thümlichen  Verlauf  der  Krankheit.  —  INicht  selten  aber  stei- 
gert sich  das  Stadium  der  puriformen  Schleimsecretion  zum 
wirklichen  Schleimflusse ^  Blennorrhoe^  das  Stadium  erhebt 
sich  gleichsam  zur  Krankheit.  —  Dieser  üebergang  der  Ent- 
zündung in  Blennorrhoe  kann  bedingt  werden  durch  die  Ur- 
sachen, welche  die  Entzündung  veranlassen,  —  oder  die  Schäd- 
lichkeiten ,  welche  fortdauernd  einwirken,  —  durch  die  Be- 
schaffenheit der  Atmosphäre  —  oder  durch  die  Constitution 
des  Kranken. 

§.  108. 

Diese  Stadien ,  welche  die  Entzündung  der  Conjunctiva 
durchläuft,  —  und  der  verschiedene  Grad  ihrer  Ausdehnung 
und  Entwickelung  sind  der  Grund  der  mannigfaltigen  Benen- 
nungen, welche  man  zur  Bezeichnung  der  verschiedenen  Zu- 
stände bei  der  Entzündung  der  Conjunctiva  aufgestellt  hat: 
z.  ß.  Lippitudo  angularis,  —  Blepharo-Blennorrhöe,  —  Oph- 
thalmo  -  Conjunctivitis ,  —  ßlepharo-Ophthalmo-Blennorrhöe, 
—  Chemosis  blennorrhoica  u.  s.  w.  —  Alle  diese  Krankheits- 
zustände  dürfen  nicht  als  isolirte  und  eigenthümliche  betrach- 
tet werden ;  sie  sind  vielmehr  die  Glieder  einer  und  derselben 
Krankheit,  durch  welche  sich  diese  in  steigender  Progression 
zur  höchsten  Höhe  ausbilden  kann. 

§.  109. 

Als  einzelne  Krankheitsformen  der  Conjunctiva  betrach- 
ten wir :  1^  die  idiopathische ;  —  2^  die  katarrhalische;  —  3j  die 
scrophulöse ;  —  4)  das  Triefauge  der  Alten  und  Kachektischen; 
r—      die  exanthematische  und  impetiginöse  Entzündung.  —  Bei 
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diesen  Entzündungsfonnen  ist  vermehrte  Schleimsecretion,  doch 
gewöhnlich  nur  als  Stadium  und  in  massigem  Grade  vorhan- 
den —  und  sie  gehen  nur  unter  bestimmten  Umständen  in 
wirklichen  Schleimfluss  über.  Sie  verhalten  sich  daher  zu 
den  folgenden  Krankheitsformen,  wie  die  Möglichkeit  zur 
Wirklichkeit^  indem  bei  diesen  sich  der  Schleimfluss  in  der 
Regel  zeigt,  daher  sie  auch  gewöhnlich  blennorrhoische  Ent- 
zündungen (primäre  Blennorrhöen)  genannt  werden.  —  Hier- 
her gehören :  i)  Die  Augenentzündung  der  Neugeborenen.  — 
2J  Die  gonnorrhoische  Augenentzündung.  —  3)  Die  sogenannte 
ägyptische  Augenentzündung.  —  4^  Die  gichtische  Entzündung 
der  Conjunctiva.  —  5J  Die  Ophthalmia  mucißua  puerperariim. 
—  Zulezt  betrachten  wir  die  Entzündung  der  Caruncel  und 
die  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Thränensackes. 

§.  110. 

Die  Blennorrhöen  sind  nur  eine  aussergewöhnliche  Ent- 
wickelung  der  Entzündung,  welche  durch  eigenthümiiche, 
prädisponirende  oder  Gelegenheitsursachen  bedingt  ist.  — 
Die  Ansicht,  die  Augenblennorrhöen  seyen  wesentlich  von 
den  Augenentzündungen  verschieden,  die  Entzündungserschei- 
nungen seyen  bei  denselben  nur  ein  Symptom,  das  mit  der 
Zu-  und  Abnahme  der  Krankheit  steigt  und  fällt,  die  Blen- 
norrhöe  könne  fortbestehen,  selbst  wenn  die  Entzündungs- 
erscheinungen verschwunden  sind,  und  die  wahre  Ursache  be- 
stehe in  der  Metamorphose,  welche  die  Conjunctiva  durch  die 
Entwickelung  des  Papillarkörpers  erleide,  halten  wir  für  un- 
gegründet und  die  Trennungen  der  Augenblennorrhöen  von 
den  Augenentzündungen  für  unzulässig  und  die  genaue  Ein- 
sicht in  das  Bild  der  Krankheit  und  ihrer  Entwickelung  stö- 
rend. Jede  Entzündung  der  Conjunctiva  kann  unter  ungün- 
stigen Umständen  in  ßlennorrhöe  übergehen,  und  die  Behand- 
lung ist  mit  der  bei  Entzündungen  nach  ihren  verschiedenen 
Stadien  übereinstimmend  und  nur  gradweise,  nach  der  Hef- 
tigkeit der  Zufälle,  verschieden.  Eine  gehörige  Behandlung 
der  Entzündung  ist  in  vielen  Fällen,  selbst  wenn  drohende 
Erscheinungen  den  ü ebergang  in  Blennorrhöe  befürchten  las- 
sen, im  Stande,  diese  zu  verhüten,  was  selbst  manchmal 
bei  sogenannten  blennorrhoischen  Entzündungen,  z.  B.  der 


Ophthalmia  neonatorum  der  Fall  ist.  —  Die  Behauptung,  es  ^äbe 
Schleimflüsse  am  Äuge,  welche  ohne  Entzündungserscheinun- 
gen vorkommen,  oder  wo  diese  wenigstens  höchst  unbedeu- 
tend sind,  muss  daher  dahin  berichtigt  werden,  dass  die  Ent- 
zündung unter  gewissen  Umstanden  gering  seyn  kann,  aber 
niemals  im  ersten  Zeiträume  fehlen  wird ,  w^enn  man  nicht 
jede  vermehrte  Schleimabsonderung  bei  kachectischen  oder 
besonders  schlaffen  Personen  mit  dem  Namen  der  Blennorrhoe 
belegen  will.  —  Was  die  Papillarmetamorphose  der  Con- 
junctiva  betriff't,  so  ist  sie  nur  eine  durch  die  Entzündung 
hervorgerufene  Veränderung  derselben,  daher  wir  sie  auch 
bei  chronischen,  protrahirten  Entzündungen  der  Augenlied- 
Conjunctiva,  die  sich  nicht  zur  Blennorrhoe  gesteigert  haben, 
wahrnehmen. 

§•  III. 

Wenn  eine  Entzündung  der  Conjunctiva  in  Blennorrhoe 
übergeht,  so  verschwindet  die  einzelne  Gefässinjection ,  die 
Conjunctiva  wird  gleichmässig  roth,  zinnoberfarbig  und  spä- 
ter noch  dunkler  gefärbt;  sie  verliert  ihr  glattes  Aussehen 
und  wird  sammetartig.  Dabei  steigern  sich  die  Erscheinungen 
der  Reizung  der  Äugen  bedeutender  und  die  Secretion  einer 
dünnen,  schleimigen  Flüssigkeit  wird  copiöser,  welche  an  den 
Äugenliedrändern  zu  Krusten  erhärtet  und  während  der  Nacht 
dieselben  zusammenklebt.  Es  erheben  sich,  zuerst  und  am 
bedeutendsten  an  der  Falte  der  Conjunctiva,  wo  diese  auf  die 
Scelerotica  übergeht,  rothe,  an  ihrer  Spitze  etwas  durchsich- 
tige Fleischwärzchen,  gleich  den  Granulationen  in  eiternden 
Wunden.  Indem  sie  sich  vermehren,  werden  sie  vorspringen- 
der, vereinigen  sich  in  Gruppen,  zeigen  verschiedene  Grösse, 
von  der  eines  Hirsenkornes  bis  zu  der  einer  Erbse ,  meistens 
eine  runde,  manchmal  eine  ovale  oder  irreguläre  Form  und 
eine  verschiedene  Färbung  von  blasser  bis  zur  dunkelpurpur- 
farbenen Röthe.  Die  Auflockerung  der  Conjunctiva  vermehrt 
sich,  die  Granulationen  verschmelzen,  so  dass  man  sie  ein- 
zeln nicht  mehr  unterscheiden  kann,  unter  fortschreitender 
Zunahme  der  Anschwellung  und  dunkleren  Färbung  der  Con- 
junctiva, der  Lichtscheue,  der  Schmerzen,  die  sich  über  die 
ganze  Orbita,  die  Supraorbital-  und  Schläfegegend  und  oft 
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über  den  ganzen  Kopf  ausbreiten,  — -  stellt  sich  der  Ausfluss 
einer  dicken,  eiterartigen  Flüssigkeit  aus  dem  Auge  ein,  die 
so  scharf  ist,  dass  sie  die  Haut  der  Wangen  aufätzt;  die 
Augenlieder,  auf  deren  äusserer  Fläche  die  Venen  schon  frü- 
her ausgedehnt  und  überfüllt  waren ,  schwellen  immer  bedeu- 
tender an,  besonders  das  obere,  so  dass  sie  oft  gar  nicht 
mehr  geöffnet  werden  können.  In  der  Regel  treten  zugleich 
mehr  oder  weniger  heftige  Fieberbewegungen  auf.  —  Die 
Conjunctiva  Scleroticae  verändert  sich  nun  in  derselben  Weise, 
schwillt  zuerst  durch  seröse  Infiltration  und  dann  chemotisch 
an  und  erhebt  sich  wallförmig  um  die  Hornhaut,  die  noch 
ihre  Durchsichtigkeit  und  Glätte  zeigt,  aber  meistens  von 
dem  in  der  wallförmigen  Vertiefung  sich  ansammelnden  eite- 
rigen Schleime  bedeckt  ist.  Es  entstehen  auch  in  der  Conjunctiva 
Scleroticae  Granulationen ,  die  sich  bis  zum  Rande  der  Cornea 
verbreiten.  —  Durch  Zerreissung  einzelner  Gefässe  der  Con- 
junctiva, besonders  bei  heftigem  Schreien  der  Kinder,  entsteht 
mitunter  Blutung,  die  aber  meistens  erleichternd  ist.  —  Bei 
immer  zunehmender  Verschlimmerung  werden  die  Sclerotica 
und  die  Innern,  gefässhäutigen  Gebilde  ergriffen,  die  Horn- 
haut wird  matt,  suffundirt,  aufgelockert  und  erweicht,  es 
entstehen  schnell  sich  ausbreitende  ÜIcerationen ,  durch  wel- 
che die  Iris,  manchmal  selbst  die  Linse,  mit  gleichzeitigem 
Ausflusse  einer  Fleischwasser-ähulichen  Flüssigkeit  hervorge- 
trieben und  so  zur  Zerstörung  des  Augapfels,  zu  staphylo- 
matösen  Verbildungen ,  zu  starken  und  dicken  leucomatösen 
Verdunkelungen  der  Hornhaut  mit  Verwachsung  der  Iris  und 
Verlust  des  Sehvermögens  Veranlassung  gegeben  wird.  Im 
glücklichern  Falle  bleiben  als  Folge  der  auf  die  inneren  Ge- 
bilde ausgebreiteten  Entzündung  Exsudationen  in  der  Pupille, 
partielle  oder  totale  Trübungen  der  Kapsel  oder  der  Linse; 
am  häufigsten  aber  granulöse  Wucherungen  der  Conjunctiva, 
besonders  der  Augenlieder  —  und  Trübungen  der  Hornhaut 
durch  zahlreiche  Entwickelnngen  von  Gefässen,  Pannus,  zu- 
rück. —  Im  glücklichsten  Falle,  wenn  die  Entzündung  zur 
Zertheilung  gebracht  wird,  vermindert  sich  bei  gleichmässigem 
Zurückschreiten  der  Entzündungs- Symptome  die  Menge  der 
eiterigen  Flüssigkeit,  diese  wird  dünner,  eiweissartig,  die 
Granulationen  treten  zurück,  verschwinden  endlich  ganz,  es 
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erscheinen  wieder  die  einzelnen  Gefäss-Ramificationen  in  der 
Conjunctiva,  welche  aUmälig  wieder  ihre  glatte  und  glänzende 
Oberfläche  erhält.  —  Vermehrte  Absonderung  der  MEiBOM'schen 
Drüsen,  grosse  Empfindlichkeit  des  Auges  gegen  äussere  Ein- 
flüsse bleiben  aber  meistens  noch  lange  zurück. 

§.  112. 

Nach  den  verschiedenen  Ursachen,  welche  die  Entzün- 
dung der  Conjunctiva  veranlassen,  sehen  wir  nur  im  Anfange 
verschiedene,  der  Eigenthümlichkeit  der  Entzündung  entspre- 
chende Erscheinungen.  Wenn  sich  diese  aber  zur  Blennorrhoe 
steigert,  so  verschwinden  alle  Unterscheidungsmerkmale.  Alle 
Blennorrhöen  sind  sich  gleich  und  werden  in  ihrem  Verlaufe 
nur  durch  constitutionelle  Verhältnisse,  durch  den  rascheren 
oder  langsameren  Verlauf  einigermaassen  modificirt;  daher 
dieselben  Eintheilungen,  wie  bei  den  Augenentzündungen,  in 
synochische,  erethische  und  torpide,  in  acute  und  chronische 
Blennorrhöen. 

Die  Behauptung  Jüngkens  (a.  a.  O.  S.  323),  dass  bei  den  primären 
Blennorrhöen  mit  dem  ersten  Erscheinen  des  Augenleidens  auch  bereits 
der  Anfang  der  characteristischen  Metamorphose  der  Conjunctiva  wahrgenom- 
men werde,  ist  ungegründet,  wie  sich  bei  der  Betrachtung  der  einzelnen 
Blennorrhöen  ergeben  wird.  —  Nur  in  obiger  Beziehung  ist  Sickels 
(a.  a.  0,  S.  213)  Meinung  zu  deuten,  welcher  die  Blennorrhöen  insgesammt 
nur  für  die  Folge  einer  aussergewöhnlichen  Entwickelung  der  katarrhali- 
schen Entzündung  der  Conjunctiva  hält,  welche  die  zahlreichen  Varietäten 
umfassen,  welche  als  ägyptische  Augenentzündung,  Augenentzündung  der 
Neugebornen  u.  s.  w.  aufgeführt  werden ,  welche  alle  identisch  seyn  sol- 
len und  nur  mehr  oder  weniger  modificirt  nach  den  Umständen,  die  ihre 
Entwickelung  bedingen,  und  nach  dem  Alter  des  Kranken,  —  und  dass  selbst 
die  syphilitische  Blennorrhöe  sehr  w«^nig  durch  ihre  Erscheinungen,  ihren  Ver- 
lauf und  ihre  Dauer  sich  von  der  katarrhalischen  Blennorrhöe  unterscheide. 

§.  113. 

Hinsichtlich  der  Ursachen  ist  daher  auch  kein  Unterschied 
zwischen  den  Entzündungen  der  Conjunctiva  und  den  Blen- 
norhöen  festzustellen  und  es  ist  nur  die  besonders  heftige 
oder  fortdauernde  Einwirkung  von  Schädlichkeiten,  welche 
die  Entzündung  hervorgebracht  haben,  so  wie  der  Einfluss 
der  Constitution  und  des  Alters,  welche  die  Entwickelung 
zur  Blennorrhöe   veranlassen.  —  In   dieser  Hinsicht  sind 
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hielier  zu  beziehen :  schlaffe,  aufg^edunsene  Körperbeschaffeiiheit, 
vorzüglich  scrophulöse  Anlage,  kindliches  Alter,  anhaltende 
Congestionen  nach  den  Augen  durch  Beschäftigung,  Kleidung 
oder  vorzüglich  durch  südliches  Klima  bedingt,  welches  theils 
durch  die  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  auf  die  Augen, 
theils  durch  das  reflectirte  Licht  nachtheilig  wirkt;  Reizungen 
der  Augen  durch  Staub,  Wind  u.  s.  w.,  verdorbener,  zersetz- 
ter Luftkreis,  unterdrückte  Thätigkeit  der  Haut  durch  schnel- 
len Wechsel  der  Temperatur,  epidemische  Constitution,  Ver- 
setzung von  Krankheitsstoffen ,  Contagium.  —  Blennorrhöeti 
hinterlassen  immer  eine  besondere  Neigung  zu  ihrer  Wieder- 
entstehung, so  wie  die  Gegenwart  von  Granulationen. 

§.  114. 

Bei  allen  Blennorrhöen  kann  sich  unter  besonderen  Ver- 
hältnissen und  in  einer  gewissen  Periode  der  Krankheit  ein 
Contagium  entwickeln,  wie  wir  diess  für  alle  entzündliche 
Affectionen  der  Schleimhäute,  die  mit  einer  vermehrten  und 
krankhaft  veränderten  Secretion  verbunden  sind,  statuiren 
müssen.  —  Die  Entwickelung  des  Contagiums  wird  vorzüglich 
durch  die  Höhe  der  Krankheit,  durch  fortdauernde  Einwir- 
kung schädlicher  Einflüsse,  besonders  durch  das  Zusammen- 
seyn  vieler  Kranken  ,  am  meisten  bei  schwüler,  mit  Electri- 
cität  überladener  Luft  bedingt.  —  Das  Contagium  haftet  be- 
sonders im  dicken,  eiterartigen  Schleime;  in  der  Abnahme 
der  Krankheit,  im  dünnen,  schleimigen  Secrete  vermindert 
sich  die  Wirksamkeit  des  Contagiums  oder  verschwindet  ganz. 
—  Nur  auf  diese  Weise  lassen  sich  die  verschiedenen  Mei- 
nungen über  die  Contagiosität  der  einzelnen  Formen  der  Blen- 
norrhöen erklären.  —  Das  Contagium  kommt  auf  das  Auge 
entweder  durch  üebertragung  des  ausfliessenden  Schleimes 
durch  die  mit  demselben  verunreinigten  Finger  oder  den  Ge- 
brauch gemeinschaftlicher  Schwämme,  Handtücher  u.  s.  w.;  — 
oder  bei  vielen  Kranken  in  engem  Räume  und  bei  hohem 
Stande  der  Krankheit  kann  sich  dasselbe  auch  dem  Luftkreise 
mittheilen  und  in  distans  wirksam  seyn. 


Chelius  ,  Augenheilkunde.   Bd.  1. 
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I. 

Von  der  idiopathischen  Entzündung  der 
Conjuntiva. 

§.  115. 

Die  reine,  idiopatliische  Entzündung  der  Conjunctiva, 
Conjunctivis  idiopathica,  ist  selten,  da  sie  meistens  in  iliien 
Erscheinungen  durcli  constitutioneile  und  anderweitige  Ein- 
flüsse modificirt  wird.  Sie  entwickelt  sich  gewöhnlich  mit 
einem  stechenden  oder  drückenden  Schmerze  und  dem  Gefühle, 
als  sey  ein  fremder  Körper  im  Auge ,  besonders  gegen  die 
äusseren  Augenwinkel;  —  die  Röthe  ist  lebhaft,  manchmal 
ins  Gelbliche  und  Ziegelrothe  spielend,  manchmal  dunkler 
und  violett,  und  entweder  durch  einzelne  überfüllte  Gefässe 
bedingt  oder  gleichmässig  verbreitet.  Die  Gefässe  sind  ziem- 
lich dick,  strangartig,  meistens  etwas  geschlängelt  und  ober- 
flächlich, so  dass  man  sie  bei  den  Bewegungen  der  Augen- 
lieder mit  den  Fingern  verschieben  kann ,  wobei  die  unter 
ihnen  liegende  Sclerotica  weiss  erscheint.  Die  Gefässe  laufen 
nur  bis  zum  Rande  der  Hornhaut.  —  Das  Äuge  thränt  und 
ist  empfindlich  gegen  das  Licht  *).  Am  Abend  verschlimmern 
sich  gewöhnlich  die  Erscheinungen ;  am  Morgen  sammelt  sich 
etwas  weissgelber  Schleim  in  den  Augenwinkeln. 

*)  Sichel  (a.  a.  0.  p.  49)  behauptet,  dass  bei  der  Entzündung-  der  Con- 
junctiva  Thränen  des  Auges  und  Lichtscheue  nur  bei  gleichzeitiger 
AfFection  der  Sclerotica  sich  einstellen  sollen;  welcher  Behauptung 
man  aber  keineswegs  beipflichten  kann. 

§.  116. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Entzündung,  wenn  sie  auch 
keinen  bedeutenderen  Grad  von  Heftigkeit  erreicht,  besonders 
bei  Personen  mit  schlaff'er  Faser  und  aufgedunsenem,  lympha- 
tischem Habitus,  ergiesst  sich  eine  seröse  gelbliche  Flüssig- 
keit unter  die  Conjunctiva,  wodurch  das  sie  mit  der  Sclero- 
tica verbindende  Zellgewebe  ausgedehnt  und  die  Conjunctiva 
zu  einer  blasenartigen,  gelblich  aussehenden  und  gewisser- 
maassen  durchscheinenden  Aufwulstung  hervorgetrieben  wird, 
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die  entweder  die  ganze  Conjunctiva  einnimmt  und  die  Horn- 
haut wallförmig  umgibt  oder  in  einzelne  Lappen  und  Erha- 
benheiten getheilt  ist.  In  derselben  unterscheidet  man  die 
einzelnen  Gefässe,  welche  von  einander  gedrängt  sind.  — 
Diese  Anschwellung  der  Conjunctiva  steht  gar  nicht  im  Ver- 
hältnisse mit  den  entzündlichen  Erscheinungen ;  sie  kann  sich 
vergrössern  ohne  Vermehrung  der  entzündlichen  Zufälle.  — 
Punktirt  man  die  aufgewulstete  Conjunctiva,  so  entleert  sich 
blos  eine  gelbliche  seröse  Flüssigkeit  ohne  Blut.  Durch  Druck 
mit  den  Fingern  auf  die  Augenlieder  kann  man  die  Geschwulst 
verschieben.  —  Die  Infiltration  kann  in  die  Augenlieder  drin- 
gen und  ödematöse  Anschwellung  derselben  veranlassen.  — 
Diese  seröse  Anschwellung  der  Conjunctiva  kann  längere  Zeit 
bestehen,  verliert  sich  aber  bei  gehörigem  Verhalten  von 
selbst  oder  bei  gehöriger  Behandlung. 

§.  117. 

Bei  heftiger  Entzündung  bildet  sich  theils  durch  sangui- 
nolente  Transsudation ,  theils  durch  Zerreissung  einzelner 
Gefässchen  eine  blutige  Ergiessung  unter  der  Conjunctiva, 
wodurch  eine  festere,  nicht  verschiebbare,  gleichmässige  An- 
schwellung derselben  entsteht,  mit  lebhafter,  mehr  oder  we- 
niger saturirter  Röthe,  in  welcher  man  die  einzelnen  Gefässe 
nicht  mehr  unterscheiden  kann.  Mit  der  Zunahme  der  Ge- 
schwulst wirft  sie  sich  wallförmig  um  die  Hornhaut  auf  und 
tritt  oft  in  die  Augenliedspalte  hervor.  Die  Conjunctiva  der 
Augenlieder  ist  geröthet  und  aufgetrieben,  die  Augenlieder  selbst 
schwellen  oft  bedeutend  an,  werden  roth,  gespannt  und  schmerz- 
haft, besonders  bei  der  Berührung.  — ■  Die  Secretion  eines 
puriformen  Schleimes  ist  bedeutender.  Durch  den  Druck  und 
die  Spannung  dieser  Geschwulst  entstehen  heftigere  Schmer- 
zen, Thränenfluss  und  stärkere  Lichtscheue  —  und  wenn  sich 
die  Entzündung  auf  die  Sclerotica  ausbreitet,  werden  diese 
Zufälle  noch  heftiger,  die  Schmerzen  beschränken  sich  nicht 
blos  auf  den  Augapfel,  sondern  breiten  sich  über  die  Orbita, 
die  Stirn-  und  Schläfegegend,  selbst  über  die  halbe  Seite 
des  Kopfes  aus.  —  Schneidet  man  die  aufgewulstete  Con- 
junctiva ein,  so  entleert  sich  nur  sehr  rothes  Blut  und  keine 
seröse  Flüssigkeit. 

5  ■* 
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§.  118. 

Die  idiopathische  Entzündung  der  Conjunctiva  entsteht 
durch  die  Einwirkung  mechanischer  und  chemischer  Scliädlich- 
keiten,  vorzüglich  durch  fremde  Körper,  welche  in  die  Con- 
junctiva eingedrungen  sind,  so  wie  durch  starke  Erhitzung 
des  Körpers,  besonders  wenn  das  Auge  dem  blendenden 
Sonnenlichte  und  dem  Staube  zu  sehr  ausgesetzt  ist. 

§.  119. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Entfernung  fremder  Kör- 
per, wenn  solche  zugegen  sind  —  und  in  der  Anwendung 
kalter  Fomentationen ,  bei  gehöriger  Schützung  des  Auges 
gegen  das  Licht  und  ruhigem  Verhalten  desselben,  wodurch 
in  der  Regel  die  Entzündung  schnell  beseitigt  wird.  —  Bei 
heftigerer  Entzündung  müssen  zugleich  ßlutigel  und  kühlende, 
abführende  Mittel  angewandt  werden.  Selten  werden  allge- 
meine Blutentziehungen  nothwendig  seyn.  —  Bei  Chemosis 
und  blutigem  Exsudate  unter  der  Conjunctiva  müssen  ausser- 
dem Scarificationen  angewendet  werden ,  welche  bei  seröser 
Anschwellung  nicht  leicht  nötliig  sind,  da  diese  sich  bei  gleich- 
zeitiger Anwendung  trockener  oder  aromatischer  Wärme  ge- 
wöhnlich bald  verliert.  —  Wenn  bei  zurückschreitender  Ent- 
zündung Schwäche  und  Ueberfüllung  der  Gefässe  zurückbleibt, 
so  wird  diese  durch  rothe  Präcipitatsalbe,  durch  Zinksolution 
oder  Opiumwasser  leicht  beseitigt. 


II. 

Von  der  katarrhalischen  Entzündung  der 
Bindehaut. 


§.  120. 

Die  katarrhalische  Augenentzündung,  Ophthalmia  catarrha- 
lis ,  zeigt  sich  immer  als  Entzündung  der  Bindehaut  und  nimmt 
ihren  Ursprung  entweder  von  der  Conjunctiva  der  Augenlieder, 
Blepharo- Conjunctivitis  catarrhalis  —  oder  von  der  Bindehaut 
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des  Augapfels,  Ophthalmo-Conjunctivitis  catarrhalis.  Die  erste 
Entstellungsart  ist  die  häufigste  und  die  Entzündung  kann 
lange  in  der  Bindehaut  der  Augenlieder  haften,  ohne  sich 
auf  den  Augapfel  fortzusetzen. 

§.  121. 

Die  katarrhalische  Entziindung  der  Augenlieder  erscheint 
unter  einer  doppelten  Form,  je  nachdem  mit  der  Conjunctiva 
der  Augenlieder  zugleich  die  MEiBOM'schen  Drüsen  vorzüglich 
ergriffen  sind,  Blepharitis  glandulosa  catarrhalis,  Blephara- 
denitis  catarrhalis  —  oder  die  Entzündung  ohne  merkliche 
Aff'ection  dieser  Drüsen  in  der  Conjunctiva  palpebralis  haftet, 
Blepharitis,  Bleplaro-Conjunctivitis  catarrhalis. 

§.  122. 

Die  katarrhalische  Augenlieder-Drüsenentzündung  beginnt 
am  Rande  der  Augenlieder,  längs  der  Ausführungsgänge  der 
MfiiBOM'schen  Drüsen  mit  einer  rothen,  härtlichen  Geschwulst, 
welche  sich  mehr  oder  weniger,  meistens  1 — 1^  Linien  über 
die  äussere  Augenliedhaut  ausbreitet,  so  dass  diese  wie  ex- 
coriirt  erscheint,  besonders  in  dem  äusseren  Augenwinkel. 
Meistens  wird  im  Anfange  nur  ein  Auge  ergriff'en  und  das 
andere  später  oder  die  Entzündung  bleibt  auf  das  eine  Auge 
beschränkt,  —  Die  Kranken  fühlen  ein  Jucken  und  ßeissen 
in  den  Augenliedern ,  der  Schmerz  wird  oft  brennend  und 
stechend,  die  Kranken  haben  das  Gefühl  eines  fremden  Kör- 
pers im  Auge,  jede  Bewegung  des  Auges  vermehrt  diese 
Empfindung;  daher  halten  die  Kranken  das  Auge  gerne  ge- 
schlossen. Die  Thränen  werden  dadurch  zurückgehalten  und 
fliessen  nur  von  Zeit  zu  Zeit  über  die  Wangen,  worauf  sich 
das  Jucken  und  Brennen  etwas  vermindert.  Diese  Zufälle 
exacerbiren  gegen  Abend.  —  Untersucht  man  die  innere  Ober- 
fläche der  Augenlieder,  so  findet  man  die  Conjunctiva  ge- 
röthet,  etwas  aufgewulstet,  besonders  in  der  Nähe  des  Tarsal- 
randes.  —  Kann  man  einzelne  Gefässinjection  erkennen,  so 
sieht  man  diese  in  parallelen  Strichen  gegen  den  Augapfel  ver- 
laufen und  sich  in  der  Conjunctiva  Scleroticae  verlieren.  —  Wird 
die  Entzündung  heftiger  und  breitet  sie  sich  auf  die  Binde- 
haut des  Augapfels  aus,  so  wird  die  Thränenabsonderung 
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unterdrückt,  das  Gefühl  von  Trockenheit  und  von  Kratzen 
unter  den  Äugenliedern  bedeutender  mit  Zunahme  alier  übrig^en 
Erscheinungen.  —  Die  Gefässe  der  Bindehaut  des  Augapfels 
werden  mit  Blut  gefüllt  und  verlaufen  parallel  und  wenig 
geschlängelt,  immer  feiner  werdend  gegen  den  Rand  der 
Hornhaut,  wo  sie  sich  ganz  spitz  endigen.  Diese  Gefässe 
sind  von  verschiedenem  Umfange,  dunkelroth,  bewegen  sich 
bei  den  Bewegungen  des  Augapfels  nur  wenig,  lassen  sich 
aber  durch  Auf-  und  Abscliieben  der  Augenlieder  gegen  den 
Bulbus  in  verschiedener  Richtung  verschieben.  —  Meistentheils 
sind  mit  dieser  Entzündung  entzündliche  AfFectionen  der  übri- 
gen Schleimhäute,  Schnupfen,  Katarrh,  bei  empfindlichen 
Personen  Fieberbewegungen  verbunden.  Alle  diese  Zufälle 
verschlimmern  sich  gegen  Abend. 

§.  123. 

Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  vermindern  sich  die 
angegebenen  Erscheinungen ,  vorzüglich  das  Brennen  und 
Jucken,  es  beginnt  vermehrte  Absoudeiung  eines  consistenten 
Schleimes,  welcher  in  dicklichen  Streifen  oft  die  Oberfläche 
des  Augapfels  überzieht  und  während  der  Nacht  die  Augen- 
lieder zusammenklebt ,  so  wie  auch  die  aufgeätzten  Stellen 
der  äusseren  Tarsalränder,  besonders  in  den  Augenwinkeln, 
mit  gelblichen  Krusten  sich  bedecken.  —  Den  Tag  über  ist 
der  Kranke  oft  wenig  von  seinem  Augenleiden  belästigt,  aber 
am  Abend  entsteht  Brennen ,  vermehrte  Schleimabsonderung 
und  durch  den  die  Oberfläche  der  Hornhaut  überziehenden 
Schleim  sieht  der  Kranke  einen  Wolken-  oder  Farbenkreis 
um  die  Flamme  des  Lichtes,  die  ihm  überdiess  unangenehm 
ist  und  zum  Schliessen  der  Augenlieder  nöthigt.  —  Am  Mor- 
gen brennen  und  schmerzen  die  x\ugenlieder,  der  Kranke 
fühlt  einen  lästigen  Druck  in  dem  oberen  Augenliede,  welche 
Erscheinungen  sich  allmählig  verlieren,  wenn  die  Augenlieder 
von  den  anklebenden  Krusten  gereinigt  sind  und  das  Auge 
sich  allmälig  an  das  Licht  gewöhnt 

§.  124. 

In  den  leichteren  Fällen  dieser  Entzündung  nimmt  die 
Absonderung  des  Schleimes  nach  und  nach  ab,  dieser  wird 


dünner  und  nimmt  seine  natürliche  ßeschafFenheit  an,  indem 
alle  Zufälle  sich  vermindern  und  völlig;  verlieren,  was  ge- 
wohnlich  in  einem  Zeitraum  von  9 — 14  Tagen  erfolgt.  —  Bei 
heftigerer  Entzündung,  wenn  sie  längere  Zeit  anhält  und  ver- 
nachlässigt wird  5  entstehen  am  Rande  der  Augenlieder  Bläs- 
chen, welche  Erosionen  und  Geschwürchen  bilden,  die  sich 
vergrössern,  oft  das  unterliegende  Zellgewebe  zerstören  und 
zu  verschiedenen  Verbildungen  der  Augenlieder  Veranlassung 
geben  können  (Blepharophthalmia  ulcerosa).  —  Die  Schleim- 
absonderung wird  oft  chronisch,  die  Schleimhaut  der  Augen- 
lieder, vorzüglich  des  unteren,  wulstet  sich  auf,  wird  gra- 
nulös, wodurch  dieses  vom  Augapfel  weggedrückt  wird.  Diess 
ist  vorzüglich  der  Fall  bei  alten,  kachektischen  Personen, 
wie  wir  beim  Triefauge  näher  angeben  werden.  —  Hat  sich 
die  Entzündung  auf  die  Conjunctiva  des  Augapfels  ausgebrei- 
tet, so  treten  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  dieselben  Erschei- 
nungen auf,  wie  bei  der  gleich  zu  betrachtenden  anderen 
Form  der  katarrhalischen  Augenentzündung. 

§.  125. 

Die  Entzündung  der  Angenlieder-Conjunctiva  ohne  gleich- 
zeitige Afi'ection  der  MEiBOM'schen  Drüsen,  Blepharo-Conjunc- 
tivitis  catarrhalis,  beginnt  in  ihrem  leichtesten  Grade  mit  einem 
leichten  Beissen  und  Brennen  der  Innern  Seite  der  x\ugenlieder, 
vorzüglich  gegen  die  Winkel,  mit  einem  Gefühle  von  Span- 
nung und  gehinderter  Beweglichkeit  der  Augenlieder,  wobei 
das  Auge  wenig  oder  gar  nicht  gegen  das  Licht  empfänglich 
ist,  am  Morgen  etwas  vertrockneter  Schleim  in  den  Augen- 
winkeln oder  an  den  Tarsalrändern  anhängt,  am  Abend  alle 
Zufälle  sich  verschlimmern.  —  Bei  der  Untersuchung  der 
Innern  Fläche  der  Augenlieder  zeigt  sich  die  Conjunctiva  leicht 
geröthet  und  die  einzelnen  Gefässe  verlaufen  als  parallele 
Streifen  vom  Rande  der  Augenlieder  gegen  den  Bulbus,  in 
dessen  Conjunctiva  sie  sich  verlieren.  —  Wenn  dieser  Zu- 
stand nicht  von  selbst  bei  gehörigem  Verhalten  vorübergeht, 
wie  es  oft  der  Fall  ist,  so  vermehren  sich  schneller  oder 
langsamer  die  Erscheinungen,  das  Brennen  und  Jucken  der 
Augenlieder  wird  bedeutender,  manchmal  wird  der  Schmerz 
stechend,  der  Kranke  hat  das  kratzende  Gefühl  eines  fremden 


Körpers  im  Aug^e ,  was  sich  bei  jeder  Bewegung  der  Augen- 
lieder vermehrt  und  den  Kranken  bestimmt,  das  Auge  so 
wenig  wie  möglich  zu  öffnen ;  die  Schleimsecretion  der  Con- 
junctiva  wird  bedeutender,  der  Schleim  überzieht  die  vordere 
Fläche  des  Auges,  wodurch  oft  momentane  Tiübungen  des 
Sehens  und  Abends  ein  Wolken-  oder  Farbenkreis  um  die 
Flamme  des  Lichtes  entstehen.  Am  Morgen  kleben  die  Au- 
genliedränder  durch  gelbliche  Krusten  dieses  vertrockneten 
Schleimes  zusammen,  nach  deren  Losweichung  die  Augenlied- 
ränder  nicht  excoriirt,  höchstens  im  äusseren  Augenwinkel 
etwas  geröthet  erscheinen.  Die  Empfindlichkeit  gegen  das 
Licht  ist  verschieden  und  richtet  sich  nach  dem  Grade  der 
Entzündung  und  der  Empfindlichkeit  des  Kranken  überhaupt; 
—  übereinstimmend  damit  zeigt  sich  der  Thränenfluss.  — 
Alle  Zufälle  verschlimmern  sich  gegen  Abend  und  remittiren 
oft  auf  sehr  bedeutende  Weise  während  des  Tages.  —  Un- 
tersucht man  die  innere  Fläche  der  Augenlieder,  so  findet 
man  die  Röthung  der  Conjunctiva  stärker,  die  Gefässe  noch 
in  einzelnen  parallelen  Strichen,  meistens  aber  in  einem  un- 
regelmässigen JNetze,  und  das  Gewebe  der  Conjunctiva  etwas 
aufgelockert. 

§.  126. 

Schreitet  die  Entzündung  zur  Conjunctiva  Scleroticae 
fort  oder  war  sie  ursprünglich  als  Ophthalmo-Conjunctivitis 
catarrhalis  entstanden,  so  zeigt  sich  unter  Vermehrung  aller 
Zufälle  eine  Röthung  der  Conjunctiva  durch  Gefässe  von  ver- 
schiedenem Umfange,  die  parallel  und  wenig  geschlängelt, 
immer  feiner  werdend  gegen  den  Rand  der  Hornhaut  verlau- 
fen und  ganz  spitz  endigen  (§.  122).  Bei  weiterem  Fortschritte 
der  Entzündung  vermehren  sich  die  Gefässe  in  der  Conjunc- 
tiva Scleroticae,  sie  wird  aufgelockert  und  es  bilden  sich 
nun  seröse  Exsudationen,  die  entweder  da,  wo  sich  die  Ge- 
fässe am  meisten  zusammendrängen,  als  kleine,  mit  seröser 
Flüssigkeit  gefüllte  Bläschen,  Phlyctenulae,  erscheinen,  welche 
nach  ihrem  Platze  oberflächliche  Geschwürchen  mit  etwas 
erhabenem  Grunde  von  weisslicli-rothem  Ansehen  zurücklassen, 
—  oder  mehr  ausgedehnte  Erhebungen  der  Conjunctiva  oder 
selbst  eine  über  die  ganze  Conjunctiva  ausgebreitete  seröse 
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Chemosis  (§.  116)  venirsaclien ,  manchmal  gleichzeitig  mit 
Ödematösei*  Anschwellung-  der  Angenlieder  verbunden. 

Sichel  (a.  a.  0.)?  welcher  iibrig;ens  die  anatomischen  Charaktere  der 
katari haiischen  Augenentzündung  genau  angegeben  hat,  behauptet,  dass 
man  in  keiner  Periode  dieses  Leidens  Phlyctenen  oder  Pusteln  entdeckt 
und  weder  Lichtscheue  noch  Thränenfluss  vorhanden  sey,  wenn  das  Lei- 
den in  seiner  Reinheit  besteht;  passiver  Thränenfluss  nur  manchmal  durch 
Verschliessung  der  Thränenkanälchen  und  heftiger,  sich  selbst  auf  die 
Umgegend  des  Auges  verbreitender  Schmerz  durch  einige  nach  Innen  ge- 
wendete Cilien,  besonders  im  äusseren  Augenwinkel  entsteht.  —  Diese 
Behauptung  steht  aber  hinsichtlich  der  Phlyctenen,  der  Lichtscheue  und 
des  Thränenflusses  mit  der  Erfahrung  nicht  im  Einklänge. 

§.  127. 

Wenn  die  mit  der  katarrhalischen  Entzündung  der  Con- 
junctiva  Behafteten  fortdauernd  schädlichen  Einflüssen  aus- 
gesetzt bleiben  5  besonders  wenn  sie  eine  lymphatische,  auf- 
gedunsene KörperbeschafFenheit  haben,  so  steigert  sich  die 
Entzündung  zu  einem  höheren  Grade  und  geht  in  Blennorrhoe 
der  Conjunctiva  der  Augenlieder  (Blepharo-Blennorrhoea)  — 
und  des  Augapfels  (Ophthalmo-Blennorrhoea)  über.  —  Die 
Bindehaut  der  Augenlieder  schwillt  bedeutender  an,  bekömmt 
ein  sammetartiges  Aussehen,  zeigt  eine  gleichmässige  zinno- 
berartige, später  dunklere  Rothe;  es  erheben  sich  einzelne 
rothe  Hervorragungen  (Granulationen)  von  der  Grösse  eines 
Hirsenkornes  bis  zur  Grösse  einer  Erbse  und  von  verschiede- 
ner Form,  sie  vermehren  sich,  erscheinen  gruppenweise,  flies- 
sen  zusammen,  so  dass  sie  eine  gleichmässige  Anschwellung 
bilden,  in  welcher  man  die  einzelnen  Zwischenräume  nicht 
mehr  unterscheiden  kann.  Diese  granulirende  Wucherung 
entspricht  der  Ausbreitung  des  Papillarkörpers  in  der  Con- 
junctiva der  Augenlieder.  —  Die  Conjunctiva  Scieroticae  er- 
hebt sich  zu  einer  weichen,  blasenartigen,  glatten  Anschwel- 
lung, die  zwar  einzelne  stärkere  Hervorragungen  und  Ver- 
tiefungen bildet,  aber  nur  durch  Effusion  von  seröser  und 
sanguinolenter  Flüssigkeit  in  und  unter  dem  Gewebe  der 
Conjunctiva  bedingt  sind  und  sich  eben  dadurch  von  den  gra- 
nulirenden  Wucherungen  der  Palpebralconjunctiva  unterschei- 
den. —  Die  angeschwollene  Conjunctiva  wirft  sich,  wie  ein 
Wall,  wulstig  über  den  Rand  der  Hornhaut,  welche  noch 
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klar  und  durchsichtig,  wie  eine  schwarze  OefFnung  erscheint. 
Die  Augenlieder,  besonders  das  obere,  schwellen  an,  werden 
roth,  schmerzhaft,  der  J^ranke  kann  sie  nicht  öffnen.  —  Aus 
dem  Auge  fliesst  fortdauernd  eine  bedeutende  Menge  eines 
dicken ,  eiterartigen ,  manchmal  mit  ßlntstreifen  vermischten, 
weniger  consistenten  und  schmutzig  gefärbten  Schleimes  aus, 
der ,  wenn  die  Augenliedränder  zusammenkleben ,  zurückge- 
halten wird  und  beim  Oeffnen  der  Augenlieder  in  vollem 
Strome  hervorquillt  und  die  ganze  Oberfläche  des  Augapfels 
bedeckt.  Dieser  Schleim  ist  so  scharf,  dass  er  die  Wangen 
aufätzt.  —  Der  Kranke  fühlt  drückenden  Schmerz  in  der 
Tiefe  des  Auges,  welcher  sich  über  die  Umgegend  des  Au- 
ges, nach  derStirne,  der  Schläfe  u.  s.  w.  ausbreitet.  —  Mit 
der  zunehmenden  Anschwellung  der  Conjunctiva  in  ihrer  gan- 
zen Ausbreitung  werden  die  Augenlieder  vom  Augapfel  weg- 
gedrängt, das  obere  oft  nach  Aussen  umgestülpt  —  oder  so 
über  das  untere  ausgedehnt,  dass  die  Augenliedspalte  kaum 
mehr  geöffnet  werden  kann.  —  Die  Hornhaut  wird  trübe, 
weisslich-grau  suifundirt  —  oder  es  entstehen  Eiteransamm- 
lungen in  ihrem  Gewebe  und  selbst  in  den  Augenkammern; 
die  Hornhaut  wird  zerstört,  berstet,  die  wässerige  Feuchtig- 
keit entleert  sich,  die  Regenbogenhaut  tritt  hervor,  es  ent- 
leeren sich  die  innern  Theile  des  Augapfels  und  der  Augapfel 
wird  bis  auf  einen  unförmlichen  Stumpf  zerstört.  —  Erreicht 
die  Krankheit  auch  nicht  diesen  Grad,  so  kann  doch  jede 
Zerstörung  in  der  Hornhaut  und  Regenbogenhaut  zurückblei- 
ben :  die  Hornhaut  kann  zusammenschrumpfen  und  sich  mit 
leukomatösen  Narben  bedecken;  sie  kann  mit  der  Regen- 
bogenhaut partiell  oder  in  ihrem  ganzen  Umfange  verwach- 
sen (partielles  und  totales  Staphylom);  —  es  kann  mehr 
oder  weniger  ausgebreitete  Verdunkelung  der  Hornhaut,  gra- 
nulöse Entartung  der  Augenlieder- Conjunctiva  und  dadurch 
Auswärtsstülpung  der  Augenlieder  zurückbleiben. 

§.  128. 

Die  katarrhalische  Augenentzündung  haftet  zwar  immer 
in  der  Conjunctiva  und  kann  bei  ihrem  gewöhnlichen  Verlaufe 
diesen  Sitz  lange  Zeit  behalten,  ohne  sich  auf  andere  Gebilde 
des  Auges  zu  verbreiten.  Wenn  sich  aber  bei  der  Einwirkung 
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besonderer  äusserer  Schädlichkeiten  oder  constitutioneller  Ver- 
hältnisse die  Entzündung  der  Conjunctiva  auf  die  unter  ihr 
liegende  Sclerotica  fortpflanzt,  so  entstehen  eigenthümliche 
Erscheinungen,  deren  Complexus  man  mit  dem  IN  amen  der 
katarrhalisch  ^rheumatischen  Ophthalmie  belegt,  die  wir  bei 
den  Entziindungen  der  Sclerotica  näher  betrachten  werden. 

§.  129. 

Die  Ursachen  der  katarrhalischen  Augenentzündung  sind : 
Erkältung  nach  vorausgegangener  Erhitzung,  besonders  bei 
Personen  mit  zartem,  empfindlichem  Hautorgane;  —  eine  be- 
sondere Luftconstitution,  vorzüglich  im  Frühlinge  und  Herbste, 
daher  diese  Entzündung  oft  epidemisch  vorkömmt;  —  Ver- 
unreinigung der  Luft,  wodurch  sie  schädlich  auf  die  Conjunc- 
tiva des  Auges  einwirkt,  daher  bei  Personen,  die  sich  viel 
in  Ställen,  feuchten,  schlechten  Wohnungen  aufhalten,  diese 
Entzündung  häufig  vorkommt  und  vorzüglich  die  MEiBOMSchen 
Drüsen  afficirt  werden.  —  Diese  letzteren  Schädlichkeiten  sind 
es  auch  vorzüglich,  welche  den  üebergang  in  Blennorrhoe 
am  häufigsten  veranlassen.  —  Alle  diese  Ursachen  werden 
die  katarrhalische  Augenentzündung  um  so  eher  hervorbrin- 
gen, wenn  sich  das  Auge  durch  andere  Schädlichkeiten ,  z.  ß. 
übermässige  Einwirkung  des  Lichtes,  Staub  u.  dgl.,  schon  in 
einem  gereizten  Zustande  befindet.  —  Häufig  ist  die  katarrha- 
lische Augenentzündung  blos  begleitende  Erscheinung  einer 
ausgebreiteten  KatarrhalafFection  der  Schleimhäute  der  Luft- 
wege. —  Zur  katarrhalisch -rheumatischen  Entzündung  stei- 
gert sich  das  Leiden,  wenn  eine  katarrhalische  Augenentzün- 
dung bei  übler  Witterung  vernachlässigt  wird,  öftere  Erkäl- 
tungen einwirken,  besonders  aber  bei  Personen,  die  an  Gicht 
und  Rheumatismus  leiden. 

§.  130. 

Die  Prognose  ist  bei  der  katarrhalischen  Augenentzün- 
dung im  Anfange  ihrer  Entstehung  und  bei  nicht  sehr  hef- 
tigem Grade  immer  günstig.  —  Bei  Vernachlässigung  und 
fortdauernder  Einwirkung  der  Schädlichkeiten  kann  sie  sich 
zur  Blennorrhoe  ausbilden ,  welche  immer  mit  den  schon  an- 
gegebenen Gefahren  verbunden  ist  (§.  127).  —  Kann  der 


76 


Kranke  die  Gelegenheitsursaclien  nicht  meiden,  oder  ist  Kache- 
xie ziij^egen ,  so  wird  das  üebel  leicht  chronisch ,  und  wenn 
es  dann  einige  Zeit  gedauert  hat,  so  ist  es  immer  sehr  hart- 
näckig. 

§.  131. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  dem  Grade  der  Hef- 
tigkeit, dem  Stadium  und  den  ursächlichen  Verhältnissen  der 
Entzündung.  —  Wo  dieselbe  bei  übrigens  gesunden  Personen 
durch  locale  Einwirkung  in  leichtem  Grade  besteht,  da  kann 
man  gleich  vom  Anfange  durch  üeberschläge  von  kaltem  Was- 
ser oder  mit  etwas  Zusatz  von  Extract-Saturni  die  Entzün- 
dung oft  schnell  entfernen.  —  Wo  aber  die  Entzündung  nicht 
reines  Localleiden  ist  oder  sich  schon  zu  einem  gewissen 
Grade  entwickelt  hat,  da  sind  diese  repercussiven  Mittel  ge- 
fährlich, indem  dadurch  eine  Retropulsion  auf  die  inneren 
gefässhäutigen  Gebilde  des  Auges  oder  Verschlimmerung  her- 
vorgebracht werden  kann.  Diese  Mittel  dürfen  daher  nur 
mit  der  grössten  Umsicht  angewandt  werden.  —  Ist  die  Ent- 
zündung gering,  beschränkt  sie  sich  auf  die  Conjunctiva  der 
Augenlieder,  so  wendet  man  lauwarme  üeberschläge  oder 
Waschungen  des  Auges  mit  einem  Decoctum  malvae  oder 
Capitum  papaveris  u.  dgl.  an ,  trocknet  das  Auge  mit  einem 
gewärmten  leinenen  Tuche  ab  und  bedeckt  es  mit  einer  ge- 
wärmten Compresse.  Zugleich  suche  man  bei  ruhigem  Ver- 
halten des  Kranken  durch  leichte  diaphoretische  Mittel  auf 
die  Transpiration  der  Haut  zu  wirken.  —  Bei  etwas  stärkerer 
Entzündung  —  oder  wenn  sie  in  leichterem  Grade  sich  auf 
die  Conjunctiva  bulbi  ausbreitet,  wende  man  ausserdem  mit 
Senf  geschärfte  Fussbäder  und  kühlende  Abführungsmittel 
an.  —  Ist  aber  die  Entzündung  heftiger  über  die  Conjunctiva 
des  Augapfels  verbreitet  und  diese  geschwollen,  der  Kranke 
dabei  vollsäftig,  so  kann  ausserdem  ein  Aderlass  und  Ansetzen 
von  ßlutigeln  nothwendig  seyn. 

§.  132. 

Tritt  bei  dieser  Behandlung  verminderte  Spannung  und 
Empfindlichkeit  des  Auges  und  das  Stadium  der  vermehrten 
Schleimabsonderung  ein,   kleben   die   Augenlieder  Nachts 


zusammen,  so  sind  leicht  adstringirende  Augenwasser,  unter 
denen  eine  leichte  Auflösung  des  schwefelsauren  Zinkes,  hei 
gleichzeitiger  AfFection  der  MEiBOM  Schen  Drüsen  eine  leichte 
Auflösung  des  Suhlimates  mit  etwas  Laudanum  am  zweck- 
mässigsten  sind,  iudicirt.  —  In  diesem  Zeitraum  kann  man 
zugleich  durch  Vesicantien  in  den  Nacken  oder  hinter  die 
Ohren  ableiten,  die  aber  nie  zu  frühzeitig  gesetzt  werden 
dürfen,  weil  sie  sonst,  besonders  wenn  sie  dem  Auge  zu 
nahe  sind,  die  Reizung  leicht  vermehren.  —  Nimmt  die  Se- 
cretion  des  Schleimes  ab,  wird  er  mehr  schaumig,  so  ver- 
stärkt man  die  adstringirenden  Augenwasser  und  lässt  Abends 
eine  schwache  Salbe  von  rothem  oder  weissem  Präcipitate 
linsengross  auf  die  Ränder  der  Augenlieder  aufstreichen. 

Die  Anwendung  adstringirender  Augenwasser  gleich  vom  Anfange  und 
im  ersten  Stadium  der  Entzündung,  wie  sie  von  Manchen  empfohlen  wird, 
ist  verwerflich  und  in  der  Regel  wird  dadurch  die  Reizung  nur  vermehrt. 

§.  133. 

Ist  der  Rand  der  Augenlieder  excoriirt,  so  wendet  man 
eine  leichte  Auflösung  von  Sublimat  mit  etwas  Opiumtinctur 
oder  die  oben  angegebenen  Salben  an,  wenn  nicht  noch  ent- 
zündliche Zufälle,  Geschwulst,  Röthe  und  grosse  Empfindlich- 
keit des  Augenliedrandes  zugegen  sind,  welche  vorerst  ein 
mildes  Augenwasser  nothwendig  machen. 

§.  134. 

Bilden  sich  in  der  Conjunctiva  des  Augapfels  Bläschen, 
so  verschwinden  diese  gewöhnlich  bei  gehöriger  Behandlung 
der  Entzündung.  Bestehen  sie  noch ,  wenn  diese  zurückge- 
schritten, so  wendet  man  trockene  Wärme  mittelst  Compres- 
sen  — -  oder  bei  torpiden  Subjecten  mittelst  Kräutersäckchen, 
Decoctum  malvae  oder  eine  leichte  Sublimatsolution  mit  Opium- 
tinctur und  Vesicantien  in  den  Nacken  an. 

§.  135. 

Droht  die  catarrhalische  Entzündung  in  den  chronischen 
Zustand  überzugehen,  so  muss  der  Kranke  bei  fortgesetzter 
Anwendung  der  adstringirenden  Augenwasser  und  Salben  bei 
gehörigem  diätetischen  Verhalten  mit  aller  Sorgfalt  Erkältungen 
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vermeiden,  man  miiss  von  Zeit  zu  Zeit  leicht  abführende 
Mittel  anwenden  und  Ableitungen  nach  der  Haut  unter- 
halten. —  Hat  sich  schon  chronische  Aufioclierung-,  granu- 
löse Beschaffenheit  der  Bindehaut  gebildet,  so  muss  die 
Behandlung  nach  den  bei  dem  Triefauge  der  Alten  und  Ka- 
chektischen  anzugebenden  Regeln  geleitet  werden.  —  Wo 
die  Einwirkung  eines  verunreinigten  Luftkreises  mit  dem  üebel 
in  ursächlicher  Beziehung  steht,  muss  besonders  für  reine 
und  trockene  Luft  gesorgt  werden. 

§.  13G. 

Bei  empfindlichen  Personen,  besonders  Frauenzimmern, 
bleibt  manchmal,  wenn  die  katarrhalische  Entzündung  ver- 
nachlässigt, das  Auge  im  Stadium  der  Abnahme  der  Entzün- 
dung angestrengt  oder  gegen  grellen  Lichteinfluss  nicht  ge- 
schüzt  wird ,  eine  erhöhte  Empfindlichkeit  der  Augenlieder 
und  des  Augapfels  zurück,  so  dass  bei  jeder,  auch  geringen 
Anstrengung  der  Augen ,  bei  Veränderungen  in  der  Atmo- 
sphäre, Rothe  der  Augenlied-Ränder  j  Lichtscheue,  Schwere 
des  oberen  Augeniiedes,  krampfhafte  Verschliessung  der  Au- 
genlieder, besonders  Morgens,  manchmal  Zittern  und  Zucken 
des  einen  oder  andern  Augenliedes  entstehen.  Ein  Zustand, 
welcher  dem  Kranken  ausserordentlich  lästig  ist,  jede  An- 
strengung des  Auges  unmöglich  macht  und  durch  seine  Hart- 
näckigkeit doppelt  beschwerlich  fällt.  —  Hier  werden  adstrin- 
girende  Salben  und  Augenwasser,  trockene  Wärme  mittelst 
Compressen  oder  Kräutersäckchen  nicht  ertragen  —  oder  sie 
nützen  nichts.  —  Am  wirksamsten  sind,  bei  gehöriger  diäte- 
tischer Pflege  des  Auges  und  dem  Genüsse  einer  reinen  Luft, 
lauwarme  Leberschläge  von  Aqua  laurocerasi  mit  Wasser, 
Einreibungen  von  Pulvis  opii  mit  Speichel  in  die  Supraorbitai- 
gegend,  manchmal  eine  Salbe  von  weissem  Präcipitat  mit 
Extractum  hyoscyami;  auch  die  Aqua  opii  puri  oder  eine 
Salbe  von  Pulvis  opii  und  drei  Theilen  Eidotter,  womit 
man  die  Supraorbital -Gegend  1  bis  3  Mal  täglich  einreiben 
lässt  (Weller). 

§.  137. 

Der  U ebergang  der  katarrhalischen  Entzündung  der  Con« 
junctiva  in  Blennorrhoe  kann  einzig  und  allein  durch  sorg- 
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fältige  Behandlung  der  vorhergehenden  Entzündung  und  Ver- 
meidung der  ohen  (§.  129)  angegebenen  Schädlichkeiten  ver- 
hütet werden.  —  Fängt  die  Bindehaut  der  Augenlieder  und 
des  Äugapfels  an,  bedeutend  zu  schwellen,  sind  die  Subjecte 
kräftig,  so  muss  man  reichlich,  selbst  bis  zur  Ohnmacht  zur 
Ader  lassen  und  eine  gehörige  Anzahl  Blutigel  an  die  Schläfe 
oder  hinter  die  Ohren  setzen  —  und  die  Blutentziehungen 
nach  Massgabe  der  Umstände  wiederholen.  Innerlich  gebe 
man  kräftige  Aleitungsmittel  auf  den  Darmkanal,  Calomel 
mit  Jalappa  oder  Abführungsmittel  von  Salzen  —  und  suche 
zugleich  durch  Fussbäder  mit  Senfmehl  geschärft  abzuleiten. 

—  So  nothwendig  indessen  unter  den  angegebenen  Umstän- 
den die  energische  Anwendung  von  Blutentziehungen  ist,  so 
hüte  man  sich  doch,  darin  zu  weit  zu  gehen,  indem  durch 
übermässige  und  zu  lange  fortgesetzte  Antiphlogose  der  Zu- 
stand nur  verschlimmert,  die  Blennorrhoe  protrahirt  und  zer- 
störender wird.  —  Die  heftigen  Schmerzen  in  der  Umgegend 
des  Au2:es  und  nach  dem  Laufe  des  Nervus  frontalis  erfor- 
dern  reichliche  Einreibungen  von  Mercurialsalbe  mit  Opium 

—  oder  von  Opiumpulver  mit  Speichel  zum  Linimente  ge- 
macht. —  Auf  die  Blutentziehungen  lasse  man  bald  die  An- 
wendung eines  gehörig  grossen  ßlasenpflasters  in  dem  Nacken 
folgen,  welches  man  in  Eiterung  unterhält,  —  oder  die  Ein- 
reibung der  ßrechweinstein-Salbe  in  den  Nacken. 

§.  138. 

Auf  das  Auge  selbst  wende  man  im  Anfange,  so  lange 
noch  strenge  antiphlogistisch  verfahren  werden  muss,  nichts 
an  und  schütze  es  nur  durch  eine  leichte  Compresse.  —  Be- 
ginnt die  Schleimabsonderung,  so  muss  man  dnrch  fleissiges 
Reinigen  des  Auges  mit  einem  schleimigen  Decocte  oder  lau- 
warmem Wasser  den  Schleim  vom  Auge  entfernen,  worauf 
das  Auge  mit  einer  gewärmten  Compresse  abgetrocknet  und 
mit  einer  solchen  bedeckt  wird.  —  Wird  die  Secretion  des 
Schleimes  copiöser  und  die  Auflockerung  der  Schleimhaut 
bedeutender,  so  müssen  Augenwasser  von  Opiumtinctur 
mit  Rosenwasser  oder  eine  Auflösung  von  Zincum  sulphnri- 
cum  mit  Zusatz  von  Opiumtinctur  zur  Ausspühlung  des  Schlei- 
mes angewandt  und  selbst  in  das  Auge  eingetröpfelt  werden  ; 


so 

so  wie  das  Eintröpfeln  der  Opinmtinctur  bei  mehr  torpidem 
Zustande  als  das  wirksamste  Mittel  zu  betracliten  ist,  um 
die  übermässige  Auflockerung  und  Secretion  der  Schleimhaut 
zu  beschränken.  —  Bei  schwächlichen  kachectischen  Subjec- 
ten  müssen  in  diesem  Zeiträume  zugleich  tonische ,  die  Kräfte 
unterstützende  Mittel  in  Anwendung  kommen.  —  Zeigt  sich 
im  Verlaufe  der  Blennorrhoe  ein  mehr  erethischer  Zustand, 
so  müssen,  ausser  den  Einreibungen  mit  Opium  in  die  Um- 
gegend des  Auges ,  lauwarme  Fomentationen  des  Auges  mit 
Decoct.  capitum  papaveris  und  innerlich  Pulvis  Doveri  oder 
Aqua  laurocerasi  angewandt  werden. 

Die  Anwendung  kalter  Fomentationen  können  beim  Uebergange  der 
katarrhalischen  Augenentzündung  in  Blennorrhoe  nicht  mehr  ihre  Anwen- 
dung finden  und  sind  als  schädlich  zu  verwerfen.  —  Topische",  adstringi- 
rende  Mittel  wende  man  nicht  zu  frühzeitig  an,  aber  man  zögere  damit 
auch  nicht  zu  lange,  indem  man  durch  blose  antiphlogistische  Behandlung 
die  ausgebildete  Blennorrhoe  nicht  zum  Rückschreiten  bringt.  —  Das  Zin- 
cum  sulphuricum  und  Opium  haben  sich  mir  unter  den  topischen  Mitteln 
stets  als  die  wirksamsten  erwiesen  und  ich  ziehe  sie  dem  Cuprum  sulphu- 
ricum, dem  Plumbum  aceticum  u.  a.,  so  wie  dem  Lapis  infernalis  unbe- 
dingt vor.  —  Von  der  Excision  eines  Stückes  der  angeschwollenen  Conjunc- 
tiva,  welche  von  Manchem  so  dringend  empfohlen  wird,  hiibe  ich  in  eige- 
ner und  fremder  Praxis  niemals  vortheilhafte  Wirkung  gesehen. 

§.  139. 

Bilden  sich  Phlyctänen  auf  der  Hornhaut,  so  zertheilen 
sie  sich  oft  bei  der  Anwendung  von  kräftigen  Abführungs- 
mittehi,  bei  reichlichen  Einreibungen  der  grauen  Quecksilber- 
salbe in  die  Umgegend  des  Auges  und  Vesicantien  in  den 
Nacken.  —  Entstehen  Geschwüre  auf  der  Hornhaut  mit  tor- 
pidem Charakter,  so  müssen  die  oben  angegebenen  adstrin- 
girenden  mit  Opiumtinctur  und  Einstreichen  dieser  letzteren 
und  trockne  oder  aromatische  Wärme  mittelst  Compressen 
oder  Kräutersäckchen  angewandt  werden.  —  Bleiben  Wuche- 
rungen und  Granulationen  der  Augenlieder-Conjunctiva  zurück, 
so  ist  das  Bestreichen  derselben  mit  Opiumtinctur  und  ein 
Augenwasser  von  Zincum  sulphuricum  oder  Sublimat  mit  Opium- 
tinctur am  wirksamsten  —  und,  wenn  sie  sich  hierauf  nicht 
zurückbilden,  müssen  sie  durch  Excision  oder  Aetzmittel  ent- 
fernt werden,  worüber  das  Nähere  bei  der  ägyptischen  Augen- 
entzündung angegeben  ist. 


§.  140. 

Vermindert  sich  beim  Zurückschreiteii  der  Blennorrhoe 
die  Schleimsecretion,  wird  der  Schleim  dünner,  serös,  so 
werden  dieselben  Mittel  angewandt,  welche  bei  der  Behand- 
lung des  letzten  Stadiums  der  katarrhalischen  Entzündung 
der  Bindehaut  schon  angegeben  sind.  Diese  Mittel  müssen 
bei  einer  gehörigen  diätetischen  Pflege  und  angemessenem 
Genüsse  freier,  reiner  Luft  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis 
die  Conjunctiva  der  Augenlieder  zu  ihrem  völlig  natürlichen 
Zustande  zurückgekehrt  und  alle  sammetartige  Auflockerung 
derselben  verschwunden  ist,  wovon  man  sich  nur  beim  Um- 
stülpen der  Augenlieder  überzeugen  kann.  —  Erst  dann  darf 
man  den  Kranken  als  völlig  geheilt  betrachten.  —  Wird  diess 
nicht  beachtet,  so  entstehen  sehr  leicht  Recidive. 


III. 

Von  der  scrop  hulö sen  Augenentzündung. 


RoTTERMUND ,  Dlss.  de  Ophthalmia  scrophulosa.    Ratisbona  1819. 
Philippi,  Diss.  de  Ophthalmia  scrophulosa.    Berol.  1821. 
RuETK,  die  Scrophelkrankheit,  insbesondere  die  scrophulöse  Augenentzün- 
dung.   Göttingen  1838. 

§.  141. 

Die  Scrophelkrankheit  äussert  sich  im  Auge  durch  «ähn- 
liche Erscheinungen,  die  sie  im  ganzen  Organismus  hervor- 
bringt. Sie  ergreift  vorzugsweise  das  lymphatische  System 
und  die  schleimhautigen  Gebilde,  sie  verändert  ihr  Parenchym 
und  gibt  zu  abnormen  Bildungen,  widernatürlicher  Entwicke- 
lung  ihres  Gefässnetzes,  Exsudation,  Blennorrhoe,  Infarcirung 
der  drüsigen  Gebilde  Veranlassung.  —  Die  scrophulöse  Augen- 
entzündung beginnt  immer  als  Entzündung  der  Bindehaut, 
afticirt  die  MEiBOMSchen  Drüsen,  haftet  entweder  blos  in  den 
Augenliedern  oder  breitet  sich  von  diesen  auf  den  Bulbus  aus  — 
oder  sie  entsteht  ursprünglich  in  der  Conjunctiva  des  Aug- 
apfels. —  Sie  ist  entweder  genuin,  Symptom  der  Scrophel- 
krankheit —  oder  sie  entwickelt  sich  aus  einer  vorausgegangenen 
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anderen  Entzündung  der  Conjunctiva,  —  so  wie  bei  verschie- 
denen schädlichen  Einflüssen  sich  andere  Entzündungsforinen 
ihr  beigesellen,  sie  compliciren  und  ihren  gewöhnlichen  Gang 
verschiedentlich  verändern  können;  diess  gilt  besonders  von 
der  katarrhalischen  und  rheumatischen  Entzündun»:. 

§.  142. 

Die  scrophulösen  Augenentzündungen  sind,  wie  die  Scro- 
phelkrankheit  überhaupt,  vorzüglich  dem  kindlichen  und  jugend- 
lichen Alter  eigen;  es  ist  gewöhnlich  mit  derselben  die  Äeus- 
serung  der  Scrophelkrankheit  in  anderen  Organen  verbunden: 
Drüsenanschwellungen,  kachectisches  Aussehen,  Geneigt- 
heit zu  Schleimflüssen,  Hautausschläge,  Kopfgrind,  Störung 
der  Function  der  Organe  des  Unterleibes  u.  s.  w.  —  Aber 
auch  bei  blosser  —  und  oft  nur  leise  angedeuteter  scrophu- 
lösen Anlage  tritt  die  scrophulöse  Augenentzündung  in  ihrer 
völligen  Reinheit  auf. 

§.  143. 

Die  scrophulöse  Augenentzündung  zeigt  im  Allgemeinen 
einen  verschiedenen  Charakter,  welcher  nicht  von  dem  Grade 
der  allgemeinen  Krankheit,  sondern  vorzüglich  von  der  Ver- 
schiedenheit der  Constitution  der  Kranken  abhängt.  —  Bei 
scrophulösen  mit  torpider  Constitution,  mit  vorherrschendem 
Leiden  des  Lymphsystems,  hat  sie  meistens  einen  trägen 
Verlauf,  entwickelt  sich  am  häufigsten  von  den  Augenliedern, 
ergreift  besonders  die  MEiBOM'schen  Drüsen ,  geht  leicht  in 
Verhärtung  derselben,  ülceration  der  Augenliedränder,  chro- 
nische Anschwellung  der  Bindehaut  und  in  ßlennorrhöe  über. 
Wird  die  Bindehaut  des  Äugapfels  ergriffen,  so  entstehen 
Pusteln  und  Geschwüre,  Fortsetzung  der  Gefässe  auf  die 
Hornhaut,  Trübung  und  eiterige  Zerstörung  derselben.  —  Bei 
Scrophulösen  mit  erethischer  Constitution  entsteht  die  Entzün- 
dung gewöhnlich  von  der  Bindehaut  des  Augapfels,  ist  mit 
sehr  gesteigerter  Empfindlichkeit  des  Auges,  Lichtscheue  und 
krampfhafter  Verschliessung  der  Augenlieder  verbunden,  wel- 
che Erscheinungen  mit  dem  Grade  und  der  Heftigkeit  der 
Entzündung  nicht  immer  im  Verhältnisse  stehen.  Diese  erethischr 
scrophulöse  Augenentzündung  veranlasst  mehr  Phlyctänen- 
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Bildung,  weniger  eiterige  Zerstörung  der  Hornhaut,  setzt 
sich  aber  leichter  auf  die  tieferen  Gebilde  des  Auges  fort. 

§.  144. 

Die  scrophulöse  Entzündung  der  Aiigenlieder,  Blepharitis 
scrophulosa,  beginnt  mit  Rothe  und  Anschwellung  der  Tarsal- 
ränder,  sie  sind  hart  und  empfindlich,  die  Anschwelhing  ist 
vorzüglich  längs  der  Ausführungsgänge  der  MEiBOM'schen 
Drüsen  bemeriibar  und  beim  üeberfahren  des  Tarsalrandes 
mit  der  Spitze  des  Fingers  fühlt  man  die  strangartig  ange- 
schwollenen Drüsen.  Die  Rothe  des  Augenliedrandes  hat 
eine  schmutzige,  dunkle  Farbe,  verbreitet  sich  meistens  etwas 
über  die  Conjunctiva  der  Augenlieder,  unter  welchen  die  an- 
geschwollenen BlEiBOM'schen  Drüsen  sich  zeigen,  —  Die  Se- 
cretion  der  MEiBOM'schen  Drüsen  ist  vermehrt,  die  abgeson- 
derte, talgartige  Masse  hängt  sich  an  die  Ränder  der  Augen- 
lieder und  zwischen  die  Ciiien  und  vertrocknet  zu  dünnen, 
weisslichen  oder  gelblichen  Krusten.  —  In  diesem  leichten 
Grade  kann  die  Entzündung  lange  bestehen,  die  Augen  selbst 
werden  oft  wenig  dabei  afficirt,  doch  sind  sie  häufig  gegen 
Luft  und  Licht  empfindlich,  thränen  leicht  und  ertragen  keine 
Anstrengung.  —  Bei  einem  höheren  Grade  der  Entzündung 
ist  die  Rothe  der  Tarsalränder  dunkler,  breitet  sich  weiter 
aus,  die  Venen  der  Augenlieder  sind  mit  Blut  überfüllt,  die 
knotige  Anschwellung  wird  bedeutender,  so  dass  man  die 
Ungleichheiten  durch  das  Gesicht  unterscheiden  kann ;  an  den 
Tarsalrändern  setzen  sich  dickere  weisslich-graue  oder  dunk- 
lere Krusten  an,  welche  die  Ciiien  bündeiförmig  an  ihrer 
Wurzel  verkleben  und  sich  weiter  über  den  Rand  der  Augen- 
lieder ausbreiten.  Während  der  Nacht  verkleben  die  Augen- 
lieder, beim  raschen  Eröffnen  derselben  am  Morgen  werden 
diese  Krusten  losgerissen  und  es  zeigen  sich  unter  ihnen 
trichterförmige  5  oft  tief  dringende  Geschwüre.  Das  Auge  ist 
empfindlich  und  die  Reizung  wird  durch  die  Krusten  und  die 
oft  unrichtigstehenden  Ciiien  noch  vermehrt.  —  Bei  sich  noch 
steigernder  Entzündung  wird  mit  zunehmender  dunklerer 
Röthe  die  Anschwellung  der  Tarsalränder  bedeutender,  über- 
steigt oft  das  Drei-  und  Vierfache  ihres  natürlichen  ünifan- 
ges,  die  knotige  Beschaffenheit  verschwindet,  die  Anschwellung 
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wird  gleichmässig*,  abgerundet,  mit  Geschwüren  und  rotlien 
Flecken  bedeckt,  die  Ciiien  sind  zum  Theile  ausgefallen,  zum 
Theile  in  buschigen  Bündeln  zusammengeklebf,  an  der  Stelle 
der  ausgefallenen  Ciiien  zeigen  sich  neue  von  dünner  und 
weisslicher  Beschaffenheit,  welche  häufig  eine  unrichtige  Stel- 
lung annehmen.  Die  oben  angegebenen  Zufälle  der  Reizung 
des  Auges  sind  bedeutender.  —  Es  gibt  indessen  Fälle,  wo 
bei  diesen  verschiedenen  Graden  der  scrophulösen  Augeu- 
liederentzündung  das  Auge  selbst  sehr  wenig  afficirt  wird, 
während  in  anderen ,  besonders  bei  sensiblen  Subjecten  und 
wenn  fortdauernd  Schädlichkeiten  auf  das  Auge  einwirken, 
oft  bedeutende  Lichtscheue  besteht,  die  Augenlieder  halb 
geschlossen  sind,  sich  krampfhaft  zusammenziehen,  wenn  das 
Auge  hellerem  Lichte  ausgesetzt  wird;  die  Thränenabsonde- 
rung  ist  vermehrt,  es  ergiesst  sich  von  Zeit  zu  Zeit  ein  heis- 
ser  Thränenstrom  über  die  Wangen,  wodurch  diese  aufgeätzt 
und  besonders  Kinder  zum  Reiben  der  Augenlieder  bestimmt 
werden. 

§.  145. 

Nach  dem  verschiedenen  Grade  und  der  Dauer  dieser 
Augenliederentzündung  können  verschiedene  Folgen  zurück- 
bleiben. —  Sehr  häufig  bleiben  rothe  Flecken  an  den  Rändern 
der  Augenlieder  das  ganze  Leben  hindurch  mit  Geneigtheit 
der  Augenlieder,  sich  von  Neuem  zu  entzünden,  die  Ciiien 
gehen  für  immer  verloren  oder  wachsen  in  unrichtiger  Stel- 
lung nach;  —  es  entsteht  Infarcirung,  knotige  Verhärtung 
der  MEiB0]^'schen  Drüsen,  Augenliederschwiele,  Tilosis;  — 
oder  wenn  die  Entzünduno:  bis  auf  das  Perichondrium  oder 
den  Tarsus  selbst  eingewirkt  hat,  Formveränderung,  unrich- 
tige Stellung,  Verschrumpfung  des  Tarsus  und  dadurch  ver- 
änderte Richtung  der  Augenlieder. 

§.  146. 

Die  scrophulöse  Entzündung  der  Bindehaut  des  Augapfels, 
Conjunctivitis  scrophulosa,  charakterisirt  sich  durch  eine  par- 
tielle, ungleichmässige ,  mehr  gegen  die  Augenwinkel  ge- 
drängte Rothe,  die  Gefässe  laufen  in  Bündeln  und  Strängen 
in  der  Form  eines  Dreieckes  gegen  den  Rand  der  Hornhaut, 
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wo  die  meisten  scharf  abgeschnitten,  sich  endigen  oder  um- 
beugen,  einzelne  aber  über  den  Rand  der  Hornhaut  sich  fort- 
setzen, an  welcher  Stelle  das  Bindehautblättchen  derselben 
gewöhnlich  etwas  getrübt  ist.  An  den  Endigungen  dieser 
Gefässbündel  erhebt  sich  die  Bindehaut  gewöhnlich  bald  zu 
rundlichen ,  platten  oder  konischen  Bläschen,  indem  sich  un- 
ter ihr  eine  dünne,  seröse  Flüssigkeit  oder  mehr  puriforme 
Materie  anhäuft.  Diese  Bläschen  sind  oft  zahlreich,  befinden 
sich  meistens  auf  dem  Rande  der  Hornhaut  —  oder  auf  die- 
ser selbst  oder  in  der  Nähe  ihres  Randes  auf  der  Scierotica,  — 
und  um  ihre  Basis  sind  die  Gefässe  in  einem  Kranze  zahl- 
reicher Gefässe  zusammengedrängt.  —  Bersten  diese  Bläs- 
chen, so  zeigt  sich  eine  geschwüiige  Stelle,  von  zahlreichen 
Gefässen  umgeben  und  mit  schmutzig  graulichem  Grunde, 
der  aber  oft  bei  starker  Entwickelung  der  Gefässe  ein  ganz 
rothes  Ansehen  bekommt.  —  Diese  Bläschen  und  Ulceratio- 
nen  vergrössern  sich,  vorzüglich  in  der  Hornhaut,  oft  schnell 
und  nach  allen  Richtungen,  der  Eiter  senkt  sich  im  Gewebe 
der  Hornhaut,  die  Geschwüre  dringen  häufig  in  die  Tiefe, 
zerstören  die  Hornhaut,  so  dass  der  Humor  aqueus  ausfliesst, 
und  die  Iris  auf  diese  Oeffhung  vorfällt  —  oder  die  Zerstö- 
rung geht  bis  auf  die  DESCAMEx'sche  Haut,  welche  als  grau- 
lich-weisses  Bläschen  hervorgetrieben  wird  (^Hornhmitbruch, 
Keratocele).  —  Entstehen  mehrere  durchdringende  Geschwüre 
der  Hornhaut,  so  fällt  die  Iris  zugleich  durch  mehrere  Oeff- 
nungen  vor  und  es  entsteht  partielles  oder  totales  Staphylo m 
der  Hornhaut.  —  Wenn  die  Geschwüre  der  Hornhaut  sich 
auch  wieder  ausfüllen,  so  bleiben  doch  meistens  Verdunke- 
lungen, Flecken  und  Narben  zurück  —  oder  die  Hornhaut 
bekommt  ein  abgeschliffenes,  facettirtes  Aussehen.  —  Häufig, 
besonders  bei  lange  dauernder  Entzündung,  treten  die  Ge- 
fässe, welche  sich  über  die  Hornhaut  fortgesetzt  haben,  nicht 
zurück,  sie  vermehren  sich  im  Gegentheile  und  es  entsteht 
vasculose  Verdunkelung  der  Hornhaut ,  Pannus. 

§•  147. 

Die  Beschwerden  sind  bei  der  scrophulösen  Entzündung 
der  Bindehaut  des  Augapfels  verschieden  nach  dem  Grade 
der  Entzündung  und  der  Constitution  des  Subjectes.  —  Bei 
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geringer  Entzündung  und  bei  mehr  torpider  Constitution  fühlt 
der  Kranke  oft  wenig  oder  gar  keine  Beschwerde,  bei  hef- 
tigerer Entzündung  hat  er  das  Gefühl  von  Hitze,  oft  die 
Empfindung  von  Kratzen,  als  wenn  ein  fremder  Körper  im 
Auge  wäre:  —  wenn  mehrere  Bläschen  zugegen  sind,  ist 
der  Schmerz  stechend  und  fix.  —  Bei  heftigerer  Entzündung, 
besonders  bei  sensiblen  Subjecten,  ist  das  Auge  empfindlich 
gegen  das  Licht,  es  entsteht  oft  bedeutende  Lichtscheue,  die 
Secretion  der  Thränen  ist  vermehrt,  diese  selbst  sind  scharf, 
reizen  bei  ihrem  Abflüsse  in  die  Nase  die  Schleimhaut^  erre- 
gen Kitzel  und  Niesen  und  excoriiren  die  Nasenflügel  und 
die  Oberlippe.  —  Bei  dem  stärkeren  Grade  dieser  Entzündung 
sind  gleichzeitig  die  Augenlieder  mehr  oder  weniger  entzündet. 

§.  148. 

Wenn  die  mit  einer  scrophulösen  Augenlieder-  oder 
Augapfelentzündung  Behafteten  fortdauernd  bedeutenden  Schäd- 
lichkeiten ,  namentlich  einem  verdorbenen  Luftkreise  ausge- 
setzt sind,  so  kann  die  Entzündung  in  ßlepharo-  und  Oph- 
thalmo-Blennorrhöe  übergehen,  wo  sie  dann  unter  dem  Bilde, 
das  früher  von  der  Blennorrhoe  aufgestellt  worden  ist,  ausser- 
ordentlich zerstörend  verläuft.  —  Doch  ist  diess  meistens 
nur  der  Fall,  wenn  die  scrophulöse  Augenentzündung  mit 
der  katarrhalischen  complicirt  ist. 

§.  149. 

Bei  erethisch -scrophulösen  Subjecten,  besonders  nach 
Masern,  Scharlach,  Blattern,  Kuhpocken,  wenn  diese  Exan- 
theme schon  längst  vorüber  sind ,  so  wie  bei  Crusta  lactea, 
Kopfausschlägen,  Fliessen  der  Ohren,  entsteht  die  Entzün- 
dung der  Conjunctiva  des  Augapfels  mit  besonders  heftigen 
Zufällen  und  scheint  mit  den  Ausschlägen  in  genauerer  Be- 
ziehung, wie  mit  der  Scrophelkrankheit  zu  stehen,  weswegen 
sie  Wardrop  *)  auch  mehr  als  impetiginöse  Augenentzündung 
betrachtet  hat.  Sie  kommt  nur  bei  jüngeren  Subjecten,  am 
häufigsten  bei  Kindern  vor;  sie  wechselt  oft  mit  den  Aus- 
schlägen, tritt  mit  deren  Verschwinden  auf  und  verliert 
sich,  wenn  diese  wieder  zum  Vorscheine  kommen. 
•)  In  Medico-chirurgical  Transactioiis.    Vol.  II.  1826. 
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§.  150. 

Die  charakteristischen  Erscheinungen  dieser  Augenent- 
zündung sind  ausser  ihrer  Beziehung  zu  Hautausschlägen 
und  dass  sie  nur  bei  jüngeren  Subjecten  vorkommt,  die  aus- 
serordentiiche  Lichtscheue  und  ünerträgh'chkeit  des  Lichtes, 
der  ungeheure  Thränenfluss  und  die  Linderung,  wenn  die 
Augen  stark  zusammengedrückt  werden.  —  Der  Kranke  kann 
kaum  seinen  Kopf  in  die  Höhe  halten  und  wenn  er  versucht, 
die  Augen  zu  öffnen ,  so  wird  er  wie  durch  das  aus  einem 
Spiegel  zurückgeworfene  Sonnenlicht  geblendet,  es  entsteht 
häufiger  Thränenfluss,  heftiges,  unwillkührliches  Zusammen- 
,drücken  der  Augenlieder  und  Runzeln  der  Augenbraunen.  — 
Der  Kranke  schützt  sich  vor  allem  Lichte  nicht  allein  durch 
Senken  des  Kopfes  und  Zusammendrücken  der  Augenlieder, 
sondern  auch  durch  Aufdrücken  des  Sacktuches  auf  die  Au- 
gen und  Hinwenden  des  Gesichtes  gegen  einen  Stuhl  in  einen 
finstern  Winkel  des  Zimmers.  Im  Bette  liegt  er  mit  dem 
Gesichte  ins  Kissen  vergraben  und  drückt  überdiess  beide 
Fäuste  gegen  die  Augen.  —  Morgens  ist  die  Lichtscheue  am 
stärksten;  gegen  Abend  lässt  sie  manchmal  in  dem  Grade 
nach,  dass  die  Kranken  die  Augen  öffnen  und  einige  Zeit 
ziemlich  gut  sehen.  Die  Thränen  sind  nicht  allein  sehr  co- 
piös,  sondern  auch  scharf,  so  dass  sie  häufiges  Niesen,  Ex- 
coriation  der  Wangen,  der  Nase  und  der  Lippen  veranlassen. 
Die  Augenlieder  sind  geschwollen  und  die  Venen  auf  ihrer 
Oberfläche  trugescirend.  —  Versucht  man  die  Augenlieder  zu 
öffnen,  so  fliesst  ein  Strom  von  Thränen  aus  und  nicht  ohne 
grossen  Schmerz  kann  man  nur  einen  kleinen  Theil  des  Bul- 
bus entblössen,  das  Auge  wendet  sich  nach  Oben  und  in  den 
meisten  Fällen  ist  es  ganz  unmöglich,  die  Cornea  zu  sehen. 
—  Die  Conjunctiva  der  Augenheder  und  der  Sclerotica  ist 
nur  wenig  geröthet  und  meistens  erscheinen  die  Gefässe  nur 
als  einzelne  distincte  Stränge.  •  In  der  Regel  sind  beide 
Augen  zugleich,  doch  in  der  Regel  das  eine  stärker  als  das 
andere,  ergriffen.  —  Allgemeine  Reizung  ist  meistens  in  hö- 
herem oder  geringerem  Grade  damit  verbunden:  der  Puls  ist 
schnell  und  gereizt,  die  Zunge  weisslich  belegt,  die  ersten 
Wege  sind  in  Unordnung,  der  Unterleib  ist  aufgetrieben,  die 
Gesichtsfarbe  blass  und  die  Abmagerung  des  Körpers  bedeutend. 
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§.  151. 

Die  Erscheinungen  der  scrophulösen  Au^enentzündnng 
unterscheiden  sich  leicht  und  bestimmt  von  anderen  Entzün- 
dungen und  namentlich  von  der  katarrhalischen.  Bei  dieser 
verlaufen  die  Gefässe,  von  der  Conjunctiva  palpebralis  ent- 
springend, gleichmässig  veitheilt  über  die  ganze  Conjunctiva, 
parallel  unter  sich,  geschlängelt  und  spitz  gegen  die  Horn- 
haut sich  endigend,  ihre  Farbe  ist  zinnoberroth ;  —  bei  den 
scrophulösen  verlaufen  die  Gefässe  beinahe  geradlinig,  in 
Bündeln  oder  im  Dreieck,  endigen  dick  und  scharf  abgeschnit- 
ten am  Rande  der  Hornhaut  oder  setzen  sich  auf  diese  fort; 
an  ihren  Enden  entstehen  Bläschen.  —  Die  Rothe  ist  dunkel, 
purpurroth,  partiell,  so  dass  die  übrige  Sclerotica  weiss  er- 
scheint. —  Das  Secret  bei  der  katarrhalischen  Augenentzün- 
dung ist  mild,  verklebt  die  Augenlieder;  bei  der  scrophulösen 
scharf  und  ätzend.  —  Die  Cornea  bleibt  bei  der  katarrha- 
lischen Augenentzündung  hell,  bei  der  scrophulösen  ist  ge- 
w^öhnlich  das  Bindehautblättchen  theilweise  getrübt.  —  Die 
Lichtscheue  steht  bei  der  katarrhalischen  im  Verhältnisse  zur 
Entzündung,  bei  der  scrophulösen  ist  sie  gewöhnlich  unver- 
hältnissmässig  gross.  —  Die  katarrhalische  Augenentzündung 
exacerbirt  am  Abend,  die  scrophulöse  hat  am  Tage  ihre  Exa- 
cerbation und  remittirt  am  Abend,  was  man  nicht  blos  von 
der  geringeren  Beleuchtung  am  Abend  ableiten  kann.  (Sichel). 

§.  152. 

Die  scrophulöse  Augenentzündung  kann  sich  mit  der  ka- 
tarrhalischen oder  rheumatischen  compliciren,  indem  entweder 
eine  bestehende  katarrhalische  oder  rheumatische  Augenent- 
zündung durch  den  Reflex  des  allgemeinen  Scrophelleidens 
in  die  scrophulöse  übergeführt  —  oder  bei  vorhandener  scro- 
phulöser  Augenentzündung  durch  Schädlichkeiten,  welche  die 
katarrhalische  oder  rheumatische  Augenentzündung  zu  veran- 
lassen im  Stande  sind,  diese  hinzugefügt  wird.  —  Sichel  un- 
terscheidet in  dieser  doppelten  Beziehung  die  scrophulös-ka- 
tarrhalische  und  katarrhalisch-scrophulöse,  —  die  scrophulös- 
rheumatische  und  rheumatisch-scrophulöse. 
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§.  153. 

Die  scrophulös- katarrhalische  Augenentzündung,  Oph- 
thahnia  scrophulo-catarrhalis ,  chaiakteiisirt  sich  durch  die 
doppelte  Injection  der  Gefässe,  wie  sie  der  katarrhalischen 
und  scrophulösen  Entzündung  eigenthümlich  ist.  —  Man  un- 
terscheidet Gefässe,  welche  dick,  bündeiförmig  verlaufen, 
grösstentheils  von  dem  Rande  der  Cornea  endigen  und  nur 
einzeln  den  Rand  derselben  überschreiten;  ihre  Farbe  ist 
duukelroth,  an  ihrem  Ende  bilden  sich  Pusteln,  mehr  oder 
weniger  entfernt  vom  Hornhautrande,  sind  mehr  abgeplattet, 
wie  bei  der  einfachen  scrophulösen  Augenentzündung  und 
zertheilen  sich  häufiger.  Im  Umfange  dieser  Pusteln  verlie- 
ren sich  die  Gefässe.  —  Ausser  diesen  Gefässen  zeigen  sich 
andere,  welche  fein,  zinnoberroth,  partiell  und  von  einander 
geschieden  von  der  Conjunctiva  der  Commissuren  entstehen 
und  schief  gegen  die  anderen  Gefässe  zur  Cornea  verlaufen, 
wodurch  ein  Netz  mit  viereckigen,  unregelmässigen  Maschen 
entsteht,  welches  die  Pusteln  umgibt.  Einzelne  dieser  Ge- 
fässe endigen  am  Rande  der  Hornhaut,  aber  nicht  so  abge- 
schnitten, wie  die  der  scrophulösen  Injection.  Mit  der  Ver- 
mehrung der  Entzündung  vergrössert  sich  die  Pustel,  erreicht 
den  Rand  der  Hornhaut  und  breitet  sich  als  oberflächliche 
tflceration,  mit  einer  graubläulichen  Trübung  im  Bindehaut- 
blättchen  auf  die  Hornhaut  selbst  fort.  Die  Gefässe  verbrei- 
ten sich  auf  die  Hornhaut  und  um  den  Rand  des  Geschwüres. 
—  Die  Schleimsecretion  ist  etwas  vermehrt  und  der  Kranke 
empfindet  Brennen  und  Kratzen. 

§.  154. 

Bei  der  Complication  der  scrophulösen  Augenentzündun^ 
mit  der  rheumatischen  ist  immer  zugleich  die  Sclerotica  er- 
griffen und  die  Hornhaut  wird  sehr  bald  afficirt.  Ausser  den 
dicken,  varicosen  Gefässen  der  Conjunctiva  unterscheidet  man 
das  feinere  Gefässnetz  der  Sclerotica,  die  Röthe  ist  dunkler, 
die  Gefässe  der  Conjunctiva  und  Sclerotica  drängen  sich  um 
den  Rand  der  Hornhaut  zu  einem  Gefässkranze ,  der  diese 
ganz  umlagert:  manchmal  auch  nur  unvollständig  und  partiell 
ist.    Einzelne  Gefässe  laufen  über  den  Rand  der  Hornhaut 
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mehr  oder  weniger  gegen  ihre  Mitte.    Dabei  besteht  bedeu- 
tende Lichtscheue,  scharfer  Thränenfluss  und  ziehender,  reis-  j 
Sender  Schmerz  in  der  Stirne  und  Augenbraungegend.  —  Die 
Cornea  wird  getrübt,  manchmal  hervorgetrieben  durch  ver- 
mehrte Ansammlung  der  wässerigen  Feuchtigkeit;  —  es  bilden  j 
sich  gelblich-weisse  oder  gelbe  Pusteln,  besonders  wenn  sich  j 
viele  Gefässe  auf  die  Hornhaut  fortgesetzt  haben.     Diese  j 
Pusteln  können  sich  in  seltenen  Fällen  zertheilen,  gewöhnlich  j 
aber  bersten  sie  und  die  dadurch  entstehenden  Geschwüre  1 
können  zu  den  bedeutendsten  Zerstörungen  Veranlassung  ge-  ' 
ben.  —  Sehr  häufig  entwickelt  sich  aus  dieser  Entzündungs-  | 
form  die  pannusartige  Verdunkelung  der  Hornhaut. 

Sichel  behauptet,  dass  ,  so  lange  bei  der  scrophulösen  Aiigenentzün- 
dung  die  Sclerotica  nicht  ergriffen  sey ,  auch  nicht  die  leiseste  Spur  von 
Lichtscheue  und  Tliränenfluss  wahrgenommen  werde.    Er  beschreibt  die  ' 
erethisch-scrophulöse  Augenentzündung  als  eine  Form  der  scrophulös-rheu-  ' 
matischen,  d.  h.  mit  Entzündung  der  Sclerotica  verbundenen  scrophulösen  ^ 
Entzündung.  —  Dieser  Behauptung  kann  ich  nicht  beipflichten.  —  Heftige  j 
Lichtscheue  und  Thränenfluss  bestehen  zwar  immer  bei  Entzündung  der  j 
Sclerotica,  aber  darum  kann  man  nicht  behaupten,  dass  sie  bei  bioser  | 
Entzündung  der  Conjunctiva  nicht  vorhanden  sind.  —  Nur  bei  torpiden  | 
Siibjeeten  zeigt  die  scrophulöse  Entzündung  der  Conjunctiva  keine  Licht-  ! 
scheue  und  keinen  Thränenfluss;  bei  sensibler  Constitution  ist  die  Licht-  | 
scheue  ein  Attribut,  das  sich  auch  bei  den  geringfügigsten  Entzündungen  j 
des  Auges  und  selbst  der  Augenlieder  zeigt  und  das  überhaupt  gar  nicht  { 
im  Verhältnisse  mit  dem  Grade  der  Entzündung  steht.  —  In  vielen  Fällen 
erethischer,  scrophulöser  Augenentzündung  habe  ich  bei  der  genauesten 
Untersuchung  mich  nicht  von  gleichzeitiger  Entzündung  der  Sclerotica 
überzeugen  können.  —  Wie  Hesse  sich  auch  denken,  dass  eine  Entzündung  ! 
der  Sclerotica  so  lange  mit  grosser  Heftigkeit  andauere,  wie  man  diess 
so  häufig  bei  der  erethisch- scrophulösen  Augenentzündung  beobachtet,  — 
und  das  Auge  doch  so  wenig  dabei  leide,  wie  diess  die  Geschichte  dieser 
Augenentzündung  täglich  zeigt.  —  Auch  die  Behandlung  stimtnt  mit  einer 
solchen  Annahme  nicht  überein;  so  wie  wir  auch  sehen,  dass  oft  die  Ent- 
zündung völlig  vorüber  ist  und  dennoch  dieselbe  Lichtscheue  mit  toni- 
schem Krämpfe  der  Augenlieder  fortdauert.  —  Düpüythen  und  Miraujlt 
(Archive«  generales  de  Medecine.  1829.  T.  XX.  p.  477)  haben  diese  Augen- 
entzündung als  Retinitis  boschrieben,  eine  Ansicht,  der  man  ebenfalls  nicht 
allgemein  beitreten  kann,  da  nicht  jeder  Erethismus  als  entzündlicher  Zu- 
stand der  Nerven  zu  betrachten  und  dagegen  der  obige  Einwurf  hinsicht- 
lich der  langen  Dauer  und  der  in  der  Regel  geringfügigen  Folgen  eben- 
falls gültig  ist.    Damit  sey  aber  nicht  gesagt,  dass  nicht  in  einzelnen 
Fällen  sich  wirklich  entzündliche  Affection  der  Retiaa  damit  verbin- 
den kann. 
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§.  155. 

Wenn  die  scrophulös- rheumatische  Ophthalmie  sich  auf 
die  Iris  und  Chorioidea  und  besonders  auf  das  Corpus  ciliare 
fortsetzt,  so  wird  die  Hornhaut  convex  oder  konisch  her- 
vorgetrieben, der  Augapfel  wird  grösser  und  liärter,  der 
vordere  Theil  der  Sclerotica  im  Umfange  der  Hornhaut  dünner, 
bläulich,  es  entstehen  Staphylome  der  Sclerotica,  wasser- 
süchtiger Zustand  des  Auges  und  völliger  Verlust  des  Seh- 
vermögens. 

§.  156. 

Die  Ursachen  der  scrophulösen  Augenentzündungen  sind 
in  höherem  oder  geringerem  Grade  ausgesprochenes  Scrophnl- 
leiden  oder  Prädisposition  zu  demselben,  welche  sich  in  der 
zweifachen  Verschiedenheit  als  erethische  und  torpide  Con- 
stitution ausspricht  (§.  143).  —  Alle  Schädlichkeiten,  welche 
die  Entwicklung  der  Scrophelkrankheit  befördern,  geben  auch 
zur  Entstehung  der  Augenentzündungen  Veranlassung,  vor- 
züglich schlechte ,  schwerverdauliche  oder  im  Uebermasse  ge- 
nossene Nahrung,  Aufenthalt  in  feuchter,  verdorbener  Luft, 
Entwöhnung  von  Licht  und  frischer  Luft,  vorzüglich  aber 
unvollständige  Entscheidungen  acuter  Exantheme,  der  Masern, 
des  Scharlachs,  der  Kuhpocken,  —  so  wie  Unterdrückung 
nässender  Ausschläge  des  Kopfes ,  des  Gesichtes  und  der 
Ohren.  —  Die  gewöhnlichste  Gelegenheits  -  Ursache  ist  Er- 
kältung. —  l»ei  erethisch -scrophulöser  Constitution  wird  in 
der  Regel  die  Bindehaut  des  Augapfels  ergriffen,  —  bei 
torpider  Constitution  leiden  mehr  die  Augenlieder. 

§.  157. 

Die  scrophulösen  Augenentzündungen  sind  in  der  Regel 
langwierig  und  häufig  wiederkehrend  ;  ihre  völlige  Entfernung 
hängt  nur  von  der  Verbesserung  der  Scrophelkrankheit  ab.  — 
Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Sitze  und  dem  Grade 
der  Entzündung,  nach  dem  Alter  und  der  Constitution  des 
Kranken  und  nach  den  äusseren  Verhältnissen ,  in  denen 
er  sich  befindet.  —  Die  Augenllederentzündung  gefährdet  in 
der  Regel  den  Augapfel  nicht,  ist  aber  meistens  hartnäckig 
und  kann  bei  längerer  Dauer  in  ihrem  höheren  Grade  zur 
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Verhärtung  der  MEiBOM'schen  Drüsen,  zu  Tilosis,  zur  Form- 
veränderung des  Tarsus,  unrichtiger  Stellung  der  Äugen- 
lieder  und  der  Cilien ,  zum  vöUigen  Verluste  der  letzten 
Veranlassung  geben  und  so  den  Augapfel  verschiedentlich 
beeinträchtigen.  —  Bei  der  scrophuiösen  Entzündung  der 
Bindehaut  des  Augapfels  hängt  die  Gefahr  vorzüglich  von  den 
Pusteln  ab,  welche  wenn  sie  in  der  Mehrzahl  und  besonders 
bei  torpiden  Subjecten,  entstehen,  besonders  auf  der  Horn- 
haut, bedeutende  Trübungen  und  Narben,  Vorfall  der  Iris, 
Verwachsung  derselben  mit  der  Hornhaut  etc.  hervorbringen 
können.  —  Bedeutende  Fortsetzung  der  Gefässe  auf  die 
Hornhaut  und  pannusartige  Verdunkelung  derselben  so  wie 
überhaupt  jede  heftigere  AfFection  der  Hornhaut  sind  höchst 
hartnäckig  und  meistens  lässt  sich  die  Hornhaut  nicht  mehr 
zu  ihrer  natürlichen  Klarheit  und  Durchsichtigkeit  zurück- 
führen. —  Die  erethisch  -  scrophulöse  Augenentzündung 
ist  in  der  Regel  sehr  hartnäckig;  doch  kommt  hier  sehr 
Vieles  auf  die  vom  Anfange  angewandte  Behandlung  und 
diätetische  Pflege  an.  Stellt  sich  der  frühere  Ausschlag,  der 
Kopfgrind  oder  das  Fliessen  der  Ohren  wieder  ein ,  so  wird 
dadurch  das  Augenleiden  gew^öhnlich  geringer.  —  So  be- 
deutend und  andauernd  bei  dieser  Augenentzündung  die  Er- 
scheinungen sind ,  so  wenig  leidet  doch  verhältnissmässig  in 
der  Regel  der  Augapfel.  Wenn  man  die  Augenlieder  wieder 
öffnen  und  das  Auge  untersuchen  kann  ,  so  findet  man  ausser 
einer  grösseren  oder  geringeren  Ueberfüllung  der  Conjunctiva 
'  palpebralis  nur  geringe  Röthe  der  Conjunctiva  des  Augapfels, 
einen  oder  mehrere  Flecken  auf  der  Hornhaut,  manchmal 
auch  Geschwüre ,  die  aber  meistens  nur  oberflächlich  und 
nicht  besonders  zerstörend  sind.  —  Wenn  die  Entzündung 
auch  vorüber  ist,  so  kann  lange  Zeit  noch  ein  tonischer  Krampf 
der  Augenlieder  zurückbleiben  oder  eine  besondre  Empfind- 
lichkeit des  Auges  gegen  helleres  Licht.  —  Da  man  bei 
dieser  Augenentzündung  gewöhnlich  das  Auge  gar  nicht,  oder 
wenigstens  nicht  hinreichend  eröffnen  kann,  um  Einsicht  von 
dem  Zustande  desselben  zu  nehmen ,  so  kann  man  versuchen, 
das  Auge  im  Schlafe  zu  öffnen ,  wo  diess  oft  sehr  leicht  und 
in  einer  Weise  möglich  ist,  dass,  selbst  bei  ganz  genähertem 
Lichte,  eine  genaue  Untersuchung  des  Auges  möglich  wird.  — 
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Die  rheumatisch  -  scrophulöse  Augenentzündurig;  ist  immer 
äusserst  hartnäckig  und  lässt  durch  die  Pustel  -  und  Pannus- 
bildung  für  das  Sehvermögen  und  selbst  für  die  Form  des 
Augapfels  fürchten.  —  Wo  sich  die  Entzündung  auf  die 
gefässhäutigen  Gebilde  ausbreitet,  da  ist  in  der  Regel  das 
Sehvermögen  völlig  verloren  und  es  entstehen  zugleich  sta- 
phylomatöse  Verbildungen  des  Auges.  Die  scrophulöse  Oph- 
thalmo  -  Blennorrhöe  gestattet  nur  die  ungünstigste  Prognose. 
—  Je  jünger  und  schwächer  die  Kranken  sind,  um  so 
ungünstiger  ist  im  Allgemeinen  die  Prognose.  In  der  Pe- 
riode der  Pubertät  verlieren  sich  oft  bei  der  fortschreitenden 
kräftigen  Entwicklung  des  Körpers  mit  den  Erscheinungen 
des  allgemeinen  Scrophelleidens  auch  die  Augenentzündungen, 
welche  früher  oft  lange  jeder  Behandlung  getrotzt  haben.  — 
Bestehen  sie  noch  nach  dem  Eintritte  der  Pubertät,  so  kann 
man  beim  weiblichen  Geschlechte  noch  hoffen,  dass  bei  der 
ersten  Schwangerschaft  eine  günstige  ümstimmuiig  des  Körpers 
erfolge;  ist  diess  aber  nicht  der  Fall,  so  wird  in  der  Regel 
durch  keine  Behandlung  eine  völlige  Heilung  der  Augen- 
entzündungen und  der  übrigen  Erscheinungen  der  Scrophel- 
krankheit  erzielt.  —  Die  äusseren  Verhältnisse  des  Kranken 
sind  in  Beziehung  auf  die  Prognose  von  der  grössten  Wich- 
tigkeit. Sind  diese  von  der  Art,  dass  sie  eine  entsprechende 
diätetische  Pflege  in  jeder  Hinsicht  gestatten,  so  wird  die 
Behandlung  wesentlich  dadurch  unterstützt,  da  im  entgegen- 
gesetzten Falle,  wo  die  Schädlichkeiten  zur  Vermehrung  des 
Scrophelleidens  immer  fortdauern,  keine  Behandlung  einen 
dauernden  Erfolg  haben  kann. 

§.  158. 

Die  Behandlung  der  scrophulösen  Augenentzündung  muss 
eine  allgemeine  und  örtliche  und  verschieden  seyn  nach  dem 
Grade  der  Erscheinungen  der  Entzündung  und  nach  der 
Constitution  des  Kranken.  —  Die  allgemeine  Behandlung 
ist  gegen  die  scrophulöse  Dyskrasie  gerichtet  und  hat  den 
Zweck ^  das  üebermass  der  lymphatischen  Feuchtigkeiten  zu 
entfernen ;  die  Beschaff'enheit  der  Säfte  durch  eigenthümlich 
auf  das  Lymphsystem  wirkende  Mittel  und  durch  Regulirung 
der  Digestion  und  Blutbereitung  zu  verbessern  und  durch 
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stärkende  31ittel  die  Schwäche  und  Schlaffheit  der  Constitu- 
tion zu  entfernen. —  Bei  schwammigen,  aufgedunsenen  Sub- 
jecten  mit  torpider  Constitution  ist  es  in  der  Regel  am  zweck- 
mässigsten  j  die  Cur  mit  einem  Abführungsmittel  aus  Calomel 
mit  Jalappa  oder  Cremor  tartari  mit  Rheum  zu  beginnen, 
und  nach  Maassgabe  der  Umstände  von  Zeit  zu  Zeit  zu 
wiederholen,  theils  um,  besonders  bei  festem,  aufgetriebe- 
nem ünterleibe,  die  angehäuften  Stoffe  zu  entleeren  und 
die  Masse  der  lymphatischen  Säfte,  theils  um  durch  Ab- 
leitung auf  den  Darmkanal  die  Entzündung  zu  vermindern.  — 
Hierauf  eignen  sich  bei  diesen  Subjecten  die  aufs  Lymph- 
system wirkenden  Mittel ,  die  Mercurialien  ,  Antimonialien, 
Sulphur  auratum  mit  Calomel  (PLUMMER'sche  Pulver),  die  ßa- 
ryta  muriatica ,  das  Jod,  das  Guajac  ,  die  Kalien,  der  ge- 
brannte Meerschwamm.  Vorzüglich  wirksam  zeigt  sich  der 
Aethiops  antimoniaiis  in  der  schon  von  Beer  gerühmten  Mischung 
mit  Guajac  Magnesia  und  Rheum.  Später  wendet  man  zu- 
gleich stärkende  Mittel  an,  vorzüglich  Eichelkaffee  mit  China. 
Bei  Scrophulösen  mit  vorherrschender  Sensibilität  dienen  vor- 
züglich stärkende  Mittel  mit  beruhigenden,  China,  Calamus, 
Dulcamara,  Cicuta,  Digitalis  und  von  den  auf  das  Lymph- 
system wirkenden  Mitteln  nur  Calomel  oder  Aethiops  in  kleinen 
Dosen.  —  Bei  sehr  eingew  urzelter  Scrophelkrankheit  ist  eine 
fortgesetzte  Anwendung  des  Jods  oder  des  Leberthranes 
immer  am  zweckmässigsten ;  ersteres  vorzüglich  bei  torpiden, 
letzterer  bei  sensiblen  Subjecten. —  Von  eingreifenden,  um- 
stimmenden Curen,  wie  namentlich  vom  Decoct.  Zittmanni, 
so  sehr  es  auch  von  Vielen  empfohlen  wird  ,  habe  ich  nie 
besonders  heilsame,  häufig  und  vorzüglich  bei  sensiblen  Sub- 
jecten, sehr  nachtheilige  Wirkung  gesehen.  Bei  Hautaus- 
schlägen, besonders  im  Gesichte,  ist  der  Gebrauch  der  Herb. 
Jaceae  oder  der  Rad.  Sassaparillae ,  als  Thee,  vorzüglich 
wirksam. 

§.  159. 

Diese  Behandlung  muss  von  einer  entsprechenden  diäteti- 
schen Pflege  unterstützt  werden ,  welche  man  als  eine  uner- 
lässliche  Bedingung  einer  heilsamen  Wirkung  derselben  be- 
trachten muss,  ja  die  für  sich  allein  mehr  wirkt,  als  jede 
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Behandlung  ohne  dieselbe.  —  Die  Hauptmoinente  dieser  diä- 
tetischen Pflege  sind  :  trockene,  geräumige,  luftige  Wohnung, 
wo  möglich  mit  südlicher  Exposition ,  Genuss  freier  Luft  mit 
angemessener  Bewegung:  nicht  zu  warme  und  nicht  zu  leichte 
Kleidung;  Schlafen  auf  Matratzen  mit  Vermeidung  der  Feder- 
betten; —  einfache,  leicht  verdauliche,  mehr  animalische 
Nahrung,  mit  Vermeidung  aller  scharfen,  erhitzenden  Speisen, 
gesalzenen  und  geräucherten  Fleisches,  schwerer  Mehlspeisen, 
der  Kartoffeln,  schlechten  ßrodes;  bei  torpiden  Subjecten 
kräftigere  Nahrung,  selbst  etwas  Wein  oder  gut  gehopftes 
Bier.  —  Ordnung,  Regelmässigkeit  und  Einfachheit  in  den 
Mahlzeiten  müssen  überhaupt  als  wichtige  Momente  beachtet 
werden.  —  Während  der  entzündlichen  Periode  muss  die 
Nahrung  vegetabilisch  seyn. —  Bäder,  sowohl  einfache,  als 
solche  mit  Zusatz  von  Alkalien  oder  Salz,  bei  sehr  geschwäch- 
ten Subjecten  aromatische  oder  Malzbäder,  Reibungen  des 
ganzen  Körpers  und  vorzüglich  des  Unterleibes  mit  Flanell 
oder  Bürsten  sind  vorzüglich  wirksam ,  so  wie  bei  gradweiser 
Gewöhnung  Waschungen  des  Körpers  mit  kühlem  oder  kaltem 
I Wasser.  —  Geistesanstrengungen  müssen  besonders  bei  sen- 
siblen ,  lernbegierigen  und  geistig  zu  sehr  aufgeregten  Sub- 
jecten vermieden  werden. 

§.  160. 

Die  örtliche  Behandlung ,  welche  der  allgemeinen  inneren 
i untergeordnet  werden  muss  und  häufig  auch  diese  ganz  über- 
flüssig wird,  muss  sich  nach  dem  Grade  der  Entzündung  und 
den  mit  ihr  verbundenen  Erscheinungen  richten.  —  Wenn 
die  Entzündung  heftig  ist ,  so  sind  Blutentziehungen  indicirt 
und  zwar  durch  Blutigel  an  die  Schläfe  und  hinter  die  Ohren; 
sie  wirken  in  der  Regel  am  besten,  wenn  sie  wiederholt  in 
geringerer  Anzahl,  als  wenn  auf  einmal  viele  angesezt  werden. 
—  Bei  geringerem  Grade  der  Entzündung  können  die  Blut- 
entziehungen in  der  Regel  durch  ableitende  Mittel  auf  den 
Darmkanal  umgangen  werden.  —  Wenn  die  Entzündung  die 
Hornhaut,  die  Sclerotica  oder  die  gefässhäutigen  Gebilde  er- 
greift, da  ist  eine  strengere  antiphlogistische  Behandlung 
jiothwendig.  So  lange  das  Stadium  der  Reizung  dauert, 
wende  man  bloss  milde,  besänftigende  Mittel,  welche  die 
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Schärfe  der  Secrete  vermindern,  an,  wie  Waschung;en  und 
ßäliung^en  mit  schleimigen  Decacten  oder  bedecke  das  Auge 
mit  einer  leichten  Compresse.  —  Erst,  wenn  die  Neigung 
zurücktritt,  dürfen  topische  Mittel  angewandt  werden,  welche 
eine  bestimmte  Umstimmung  in  den  kranken  Gebilden  be- 
wirken können.  Rein  zusammenziehende  Mittel  sind  schädlich; 
Sublimat  und  Lapis  divinus,  besonders  mit  Zusatz  von  Opium- 
tinctur  oder  diese  verdünnt  mit  Wasser  sind  amzweckmässigsten. 
—  Bei  torpider  üeberfüllung  der  Gefässe ,  besonders  bei  ülcera- 
tionen,  ist  der  Lapis  divinus  und  Instillation  der  Opiumtinctur 
vorzüglich  wirksam.  —  Wo  die  Augenlieder  vorzüglich  leiden 
oder  bei  torpidem  Zustande  der  Entzündung  der  Conjunctiva 
des  Augapfels  reihen  sich  an  die  Anwendung  des  Sublimates 
die  stärker  einwirkenden  Salben  von  rothem  und  weissem 
Präcipitate.  —  Bei  vorherrschender  Lichtscheue  muss ,  wenn 
zugleich  heftigere  Entzündung  besteht,  dieser  vorerst  auf 
angemessene  Weise  entgegengewirkt  werden.  Blose  anti- 
phlogistische Behandlung  entfernt  übrigens  die  Lichtscheue 
nicht  und  es  ist  eine  unrichtige  Ansicht,  wenn  man  glaubt, 
dass  sie  nun  von  dem  Grade  der  Entzündung  abhängt.  — 
Zur  Beseitigung  des  Erethismus  sind  narkotische  Mittel ,  vor- 
züglich innerlich  das  Extr.  cicuta  in  steigender  Dose,  Ein- 
reibungen des  Belladonna-  oder  Hyoscyamus-Extractes ,  der 
grauen  Quecksilbersalbe  mit  Opium  in  die  Supraorbitalgegend 
am  wirksamsten ,  wenigstens  habe  ich  davon  immer  bestimmte- 
ren Nutzen ,  als  vom  Gebrauche  warmer  Fomentationen  von 
Decoct.  capit.  papav.  mit  Opiumtinctur,  von  einer  Solution 
des  Sublimates  mit  Aqua  Laurocerasi ,  von  einer  Solution  des 
Lapis  divinus  mit  Opiumtinctur  (Beer),  von  einer  saturirten 
Auflösung  des  Borax  kalt  übergeschlagen  (Rüst)  oder  von  der 
Tinct.  galbani  crocata  mit  Compressen  auf  das  Auge  ange- 
wandt (Kopp)  gesehen.  —  Den  inneren  Gebranch  der  Baryta 
muriatica  in  Tinct.  chinae  empfiehlt  v.  Ammon  als  vorzüglich 
wirksam.  —  Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist,  dass  die  Augen 
nicht  zu  sehr  von  Licht  und  Luft  entwöhnt  werden,  denn 
durch  dieses  unzweckmässige  Verhalten  wird  allein  oft  dieser 
Zustand  des  Erethismus  unterhalten  oder  gesteigert.  —  Das 
Zimmer  sey  nicht  verfinstert ,  das  Auge  nur  durch  einen 
Schirm  geschüzt  und  der  Kranke  täglich  der  freien  Luft  und 


dem  Einflüsse  des  Lichtes  ausgesetzt.  So  gross  die  Empfind- 
lichkeit auch  Anfangs  ist,  so  wird  sie  dadurch  doch  nach  und 
nach  vermindert. 

§.  161. 

Ableitende  Mittel  auf  die  Haut  sind  bei  allen  scrophu- 
lösen  Augenentzündungen,  wenn  das  eigentliche  Reizungs- 
stadium vorüber  ist,  besonders  wenn  sie  mit  Hautausschlägen 
in  Beziehung  stehen,  oder  mit  Lichtscheue  verbunden  sind, 
von  grösster  Wirksamkeit.  -  In  leichteren  Fällen  dienen 
Vesicantien  hinter  die  Ohren  und  in  den  Nacken  ;  in  hart- 
näckigeren ist  immer  die  Einreibung  der  Brecliweinsteinsalbe 
in  den  Nacken  oder  hinter  die  Ohren  am  wirksamsten.  Man 
lasse  es  dabei  nie  zu  übermässig  starker  Entwicklung  der  Pu- 
steln kommen,  weil  dabei  die  Constitution,  besonders  bei 
Kindern,  zu  sehr  angegriffen  wird  und  der  übermässige  Säfte- 
verlust nachtheilig  wirkt,  wesswegen  auch  lange  unterhaltene 
Vesicantien,  Haarseile  u.s.w.  schädlich  sind.  —  Fontanellen 
auf  die  Arme  sind  nur  bei  älteren  Kindern  oder  bei  Erwachse- 
nen in  den  Fällen  zuträglich  ,  wo  die  Entzündung  chronisch, 
ehr  hartnäckig  und  mit  impetiginösen  AfFectionen  verbunden  ist. 

§.  162. 

Bei  der  scrophulösen  Augenlieder-Entzündung  ist  eine 
Auflösung  des  Sublimates  mit  Opiumtinctur  -  oder  eine  Salbe 
ron  rothem  oder  weissem  Präcipitate,  welche  man  Abends 
luf  die  Augenliedränder  aufstreicht,  am  wirksamsten.  Be- 
steht copiöse  Secretion  und  starke  Rothe  der  Augenliedränder, 
lann  ist  der  weisse  Präcipitat  vorzüglicher.  -  Sind  die  Au-en- 
ieder  mit  Krusten  bedeckt,  so  müssen  diese  imi^er  zuerst 
nit  lauwarmem  Wasser  oder  mit  einem  erweichenden  Decoct 
bgeweicht  werden,  was  ebenfalls  geschehen  muss ,  wenn 
le  Augenlieder  Morgens  stark  verklebt  sind.  -  Adstringi- 
^ende  und  besonders  ßleimittel  dürfen  nicht  angewandt  werden, 
ve,l  sie  die  Anschwellung  und  Infarcirung  der  MEiBOMschen 
)rusen  leicht  in  Verhärtung  überführen.  -  Haben  sich  Ge- 
chwure  an  den  Augenliedrändern  gebildet  und  weichen  sie 
em  Gebrauche  der  angegebenen  Salben  nicht,  so  betupft 
aan  sie  mit  Laudanum  oder,  wenn  sie  um  sich  greifen,  mit 
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Lapis  infernalis.  -  Manchmal  besteht  bei  der  scrophulösen 
Au^enliederdmsen-Entzündung  eine  solche  Empfindlichkeit  mit 
gleichzeitiger  starker  Anschwellung  und  Rothe ,  dass  die  an- 
gegebenen Augenwasser  und  Salben  nicht  ertragen  werden. 
Hier  wird  der  Zustand  schnell  gebessert,  durch  wiederholte 
Blutigel,  milde,  emollirende  Augenwasser,  emollirende  und 
besänftigende  Umschläge  von  Leinsamen  und  Hyoscyamus, 
von  Brod  und  Milch  mit  Safran,  Einreibungen  von  üngt. 
mercuriale  in  die  Umgegend  des  Auges  und  später  auf  die 
Augenlieder  selbst.  -  Wenn  die  Entzündung  zurückschreitet 
nnd  noch  Anschwellung  der  Drüsen  bleibt,  so  zeigt  sich  die 
Jodsalbe  am  wirksamsten. 

§.  163. 

Die  scrophulöse  Entzündung  der  Conjunctiva  des  Aug- 
apfels bei  torpiden  Subjecteu  zeigt  in  der  Regel  ein  so  schnell 
vorübergehendes  Reizungsstadium,   dass  ein  strengeres  anti- 
phlogistisches Verfahren    nicht  angezeigt  ist  und  Blutent- 
Ziehungen  gewöhnlich  durch  ableitende  Mittel  auf  den  Darm- 
kanal und  Einreibungen  der  auecksilbersalbe  in  die  Umgegend 
des  Auges  umgangen  werden.    Topische  Mittel  sind  im  An- 
fange ganz  zu  unterlassen  und  erst,  wenn  sich  ein  torpider 
Zustand  mit  Ueberfüllung  der  Gefässe  ausspricht,  kann  eine 
Sublimatauflösung  mit  Opiumtinctur  ihre  Anwendung  finden. 
—  Bilden  sich  Phlyctänen ,  so  werden  diese  beim  Gebrauche 
dieses  Augenwassers  und  gleichzeitigen  Ableitungen  hinter 
die  Ohren  oder  in  den  Nacken  oft  zertheilt;  gehen  sie  in 
Pusteln  und  Geschwüre  über,  dann  ist  eine  Auflösung  des 
Lapis  divinus  mit  Laudanum  oder,  bei  schlechtem  Aussehen 
der  Geschwüre,  das  Instilliren  des  Laudanums  am  zweck- 
mässigsten,  um  das  weitere  Umsichgreifen  der  Geschwüre 
zu  verhindern.  —  Dieselbe  Behandlung  findet  auch  bei  durch- 
dringenden Geschwüren  der  Hornhaut ,  bei  Keratacele  und 
beim  Irisvorfall  statt.  —  Bei  schlechtem  Kräftezustande  müssen 
zugleich  stärkende  Mittel  innerlich  angewandt  werden. 

JüNGKEN  (a.  a.  0.  S.  161)  empfiehlt  vorzüglich  Fomente  von  einer  Aunösung 
des  Sublimates  (1  Gran  in  9-10  Unzen  dest.  Wasser)  oder  des  Borax  (^---1 
Drachme  auf  6— 8  Unzen  Wasser)  ,  welche  bei  rein  scrophuIöserConjunctiviti! 
kalt  täglich  zweimal,  jedesmal  eine  halbe  bis  ganze  Stunde  angewan 
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werden  sollen ,  bis  die  brennende  Hit/e  in  den  Augen  nachlässf ,  worauf 
^ie  Au^en  sorg^fältig  mit  einem  feinen  Tuche  abgetrocknet  werden  sollen. 

Das  Betupfen  der  Hornhautgeschwüre  mit  Lapis  infernalis,  welclics 
von  ScARPA,  Sanson,  Serre  u.  A.  vorzüglich  empfohlen  wurde,  habe 
ich  nie  so  zweckmässig,  als  das  Instilliren  des  Laudanums  gefunden.  — 
V^ergl.  das  Kap.  über  die  Hornhautentzündung. 

§.  164. 

Die  erethisch-scrophulöse  Aug^enentzündung,  wenn  sie 
mit  impetiginösen  Affectionen  in  Beziehung  steht,  erfordert 
Reg-ulirung  der  Functionen  des  Unterleibes  durch  alterirende 
lind  später  tonische  Mittel,  —  gehörige  Ableitungen  auf  die 
Haut  —  und  Anwendung  kalter  Narcotica  zur  Verminderung 
ler  erhöhten  Empfindlichkeit.  -  Die  erste  Indication  ist  immer, 
;venn  nicht  die  vermehrte  Wärmeentwicklung,  die  Rothe  und 
Furgescenz  der  Augenlieder  die  Anwendung  von  ßlutigeln 
lothwendig   macht,   durch  angemessene  Gaben  von  Calo- 
nel  mit  Jalappa  oder  Rheum  —  oder  Aethlops  antimoniaHs 
nit  Rheum  gehörige  Ausleerungen  des  Darmkanals  zu  be- 
virken ,  wobei  man  gewöhnlich  findet ,  dass  selbst  bei  sehr 
chwachen  und  abgemagerten  Kindern  widernatürlich  viele 
nd  nicht  gehörig  beschaffene  Fäcalmaterien  ausgeleert  werden. 
Venn  sich  beim  Gebrauche  dieser  Mittel  die  Qualität  der 
usgeleerten  Stoffe  verbessert,  so  müssen  diese  Mittel  seltener, 
ur  alle  6—8  Tage  einmal  in  der  Gabe,  um  gelindes  Ab- 
ühren  zu  bewirken,  zugleich  aber  tonische  Mittel ,  Calamus 
romaticus,  Eichelkaffee  mit  China  u.s.  w.  angewandt  werden, 
-  Bei  fortdauernder  Reizung  des  Gefässsystems  können  mi- 
eralische  Säuren  —  und  bei  aufgedunsenen,  leukophlegma- 
ischen   Subjecten   Eisenpräparate  zuträglich  seyn.  —  Die 
.ebensweise  muss  dieser  Behandlung  entsprechend  regulirt, 
n  Anfange  alles  Erhitzende  vermieden  und  eine  mehr  vege' 
abilische  Nahrung  angewandt  werden.   Besonders  vermeide 
aan  Verfinsterung  des  Zimmers  und  Zubinden  der  Augen; 
lan  entziehe  das  Auge  nicht  zu  sehr  dem  Einflüsse  des  Lichtes 
nd  der  Luft.  -  Ableitungen  auf  die  Haut  durch  Vesican- 
len  hinter  die  Ohren  oder  in  den  Nacken ,  besser  durch 
Einreibungen  der  ßrechweinsteinsalbe  oder  ein  Emplastr. 
artar.  emetic.  sind  von  vorzüglichem  Nutzen,  so  wie  der 
eichliche  Genuss  eines  Thees  von  Herb.  Jaceae,  wodurch 


vermehrte  Urinsecretion  bewirkt,  der  Urin  oft  scharf,  übel- 
Viechend  wird,  so  dass  Excoriationen  der  Geschlechtstheile 
entstehen ,  wornach  sich  oft  schnelle  Besserung  einstellt.  - 
Vermindert  sich  bei  dieser  Behandlung  die  Lichtscheue  und 
die  krampfhafte  Znsammenziehung  der  Augenlieder  nicht,  so 
müssen  kalte  Narcotica  Innerlich  und  äusserlich  angewandt 
werden  -  Zum  innerlichen  Gebrauche  ist  das  Extr.  cicutae 
(1  Drachme  auf  eine  halbe  Unze  Zimmetwasser  und  davon 
täglich  dreimal  4  Tropfen  und  täglich  bei  jeder  Dosis  um 
einen  Tropfen  zu  steigen)  als  das  wirksamste  zu  empfehlen. 
_  Oertlich  kann  man  zugleich  Fomentationen  von  gleichen 
Theilen  Wasser  und  Aq.  Lanrocerasi ,  oder  Einreibungen  von 
einer  Salbe  mit  Extract.  Belladonna  oder  Hyo.scyami  in  die 
Geo-end  des  Nerv,  frontalis  anwenden.  -  Sollte,  wenn  alles 
Entzündliche  verschwunden  ist,  noch  tonischer  Krampf  der 
Augenlieder  zurückbleiben,  so  ist  ein  Cauterium,  in  die  Fossa 
mastoidea  gesetzt,  am  wirksamsten.  -  Erst,  wenn  das  Auge 
sich  wieder  völlig  frei  öffnet,  kann  gegen  zurückbleibende 
Trübungen  der  Hornhaut  -  oder  leichte  Anschwelinngen  der 
Angenliedränder  eine  leichte  rothe  Präcipifat-  oder  Jodsalbe 
angewandt  werden.  ' 

§.  165. 

Bei  den  mit  Katarrh  oder  Rheumatismus  verbundenen 
scrophulösen  Augenentzündungen  muss  die  Behandlung  immer 
zuerst  diejenige  Affection  berücksichtigen,  welche  am  stärk- 
sten hervortritt  und  welche  die  schlimmsten  Folgen  nach  s.ch 
ziehen  kann.  —  Bei  der  katarrhalisch-scrophulösen  Augen- 
entzündung  muss  man  zugleich  Mittel  anwenden,  welche  die 
Thätigkeit  der  Haut  vermehren;  bei  der  scrophulös-rhenmati- 
schen  Augenentzündnng  die  Entzündung  der  Sclerotica  zuerst, 
entfernen  durch  Blnteutziehungen ,  Einreibungen  der  grauen 
Quecksilbersalbe  in  die  Umgegend  des  Auges,  durch  innere 
Anwendung  der  Antimonialien ,  des  Vin.  Semin.  colchic  mit 
Extr.  aconit.,  durch  kräftige  Ableitungsmittel.  —  Ist  die  Com- 
plication  entfernt  und  die  Entzündung  zum  einfachen  Cha- 
rakter der  scrophulösen  zurückgeführt,  so  wird  sie  nach 
den  schon  angegebenen  Regeln  behandelt.  —  Wenn  die  Enti 
Zündung  sich  auf  die  Iris  und  die  inneren  Theile  fortsetzt, 
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so  miiss  nach  Umständen  kräftig  antiphlo<^istisch  verfahren  nnd 
die  Behandlung  wie  bei  der  Entzündung  der  his  und  Chorioidea 
geleitet  werden.  —  Gewöhnlich  aber  ist  das  Auge  verloren. 
—  Bei  dem  üebergange  der  scrophulösen  Augenentzündung 
in  Blennorrhoe  ist  die  Behandlung  nach  den  bei  der  katarrha- 
lischen Blennorrhoe  angegebenen  Grundsätzen  (§.  134)  zu  lei- 
ten; nur  wird  hier  in  der  Regel  die  antiphlogistische  Behand- 
lung wegen  der  constitutionellen  Verhältnisse  des  Kranken 
mit  grösserer  Einschränkung  indicirt  und  die  frühzeitigere 
Anwendung  adstringirender  Augenwasser  mit  Opiumtinctur 
und  vorzüglich  die  Auflösung  des  Lapis  divinus  bei  gleich- 
zeitiger Anwendung  tonischer  Mittel  am  zweckmässigsten  seyn. 


IV. 

Von  dem  Triefauge  der  Alten  und 
Rachectischen. 


Beim  Triefauge,  Ophthalmia,  Blepharo- Blennorrhoe  se- 
nilis, befindet  sich  die  Conjunctiva  der  Augenlieder  in  einem 
Zustande  chronischer  Entzündung,  sie  ist  angeschwollen, 
ivuchernd  und  verwandelt  sich  nach  und  nach  in  eine  sarko- 
uatöse,  körnige  Masse,  welche  das  Augenlied  herausdrängt 
jnd  nach  Aussen  stülpt.  Dabei  sind  die  MEiBOM'schen  Drüsen 
nehr  oder  weniger  angeschwollen,  die  Augenliedränder  oft 
äxcoriirt,  besonders  in  den  Augenwinkeln  und  gewöhnlich 
am  meisten  in  dem  äusseren.  Die  Absonderung  eines  eiweiss- 
irtigen,  trüben,  mit  consistenteren  Flocken  vermischten  Sclilei- 
nes  ist  sehr  stark  und  vermehrt  sich  bei  feuchter,  nasskalter 
Witterung,  nach  Anstrengungen,  übermässigem  Genüsse  spi- 
fituöser  Getränke.  Am  Morgen  sind  die  Augenliedränder 
immer  durch  vertrocknete,  dicke  Krusten  verklebt.  —  Der 
Äugapfel  kann  bei  dem  Triefauge  lange  Zeit  unversehrt  blei- 
ben; doch  bringt  es  meistentheils  bei  längerer  Dauer  Augen- 
schwäche und  endlich  Verdunklung  der  Hornhaut  hervor.  — 
Entsteht    beim  Triefauge    durch    Einwirkung  bedeutender 


Schädlichkeiten  heftigere  Entzündung,  so  entwickelt  sich 
schnell  eine  höchst  gefährliche  und  gewöhnlich  den  Verlust 
des  Allgapfels  oder  des  Sehvermögens  nach  sich  ziehende 
Blephar-Ophthalmo-ßlennorrhöe. 

§.  167. 

Das  Triefauge  ist  die  Folge  einer  protrahirten,  vernach- 
lässigten, meistens  katarrhalischen  Entzündung  der  Augen- 
liederconjunctiva,  bei  alten,  aufgedunsenen  Personen,  die  eine 
unordentliche  Lebensweise  führen ,  viel  geistige  Getränke  und 
scharfe  Speisen  geniessen,  sich  in  einer  verdorbenen  Luft, 
besonders  in  Ställen  und  Kloaken  aufhalten  und  an  Plethora 
abdominalis  leiden.  —  Bei  langer  Dauer  wird  dieses  Augen- 
leiden habituell  und  tritt  in  Beziehung  zu  den  natürlichen 
Secretionen. 

AuTENRiETH  (Diss.  de  ortu  quorundam  morboium  penitioris  aetatis 
praecipue  ophthalmiae  senilis.  Tiibing;.  1806.)  schreibt  dieses  Leiden  der 
im  Alter  geringeren  Secretion  des  Urines  zu.  Gewiss  steht  dieses  Uebel 
bei  älteren  Leuten  und  bei  längerer  Dauer  mit  der  geringeren  Thätigkeit 
der  Se  -  und  Excretionsorgane  in  Causalvcrbindung ;  aber  nicht  blos  mit 
jener  der  Nieren  und  am  häufigsten  liegen  nur  die  angegebenen  Schäd- 
lichkeiten zum  Grunde. 

§.  168. 

Dieses  Uebel  ist  immer  hartnäckig  und  die  erste  Erfor- 
derniss  in  der  Behandlung  ist,  eine  gehörige  und  strenge 
Regulirung  der  Lebensweise  des  Kranken  und  eine  Versetzung 
desselben  in  eine  bessere,  warme,  trockene  Luft.  Oft  ver- 
schwindet das  Eitertriefen  dann  von  selbst.  —  Bei  Erschei- 
nungen von  Plethora  abdominalis  müssen  auflösende,  die  Darm- 
secretion  befördernde  Mittel,  vorzüglich  Schwefelblumen  raii 
Cremor  tartari  und  Guajac,  Aethiops  antimonialis  mit  Rheum 
oder  auflösende  Mineralwasser  angewandt  werden.  —  Um  die 
Auflockerung  der  Bindehaut  und  die  vermehrte  Schleimsecre- 
tion  zu  vermindern,  dienen  adstringirende  Augenwasser :  von 
Lapis  divinus,  Zincum  sulphuricum  mit  Opiumtinctur  und 
Aqua  rosarum  oder  Aqua  plantaginis,  die  Zinkblumenmilch 
(i.  bis  1  Drachme  Zinkblumen  in  4  Unzen  Aqua  rosarum  mit 
Kampfer  und  Opium),  die  rothe  Präcipitatsalbe  mit  Tutia;|j 
vorzüglich  aber  Einstreichen  des  Laudanums.  —  Bei  sehi| 
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fester,  granulöser  Geschwulst  der  Conjunctiva  wendet  man  Lapis 
infernalis  in  Auflösung  oder  zum  Betupfen  an  5  indem  man 
das  Augenlied  stark  abzieht  und  so  wie  die  Conjunctiva  be- 
strichen ist,  mit  lauer  Milch  dieselbe  mittelst  eines  Pinsels 
befeuchtet.  —  Auch  kann  man  bei  sehr  starker  Wucherung 
einen  Theil  der  aufgewulsteten  Conjunctiva  mit  der  Scheere 
hinwegnehmen.  —  Bleibt  aber  der  Kranke  den  oben  angege- 
benen schädlichen  Einflüssen  ausgesetzt,  so  wird  durch  jede 
Behandlung  wenig  genützt.  —  Entsteht  Blennorrhoe,  so  muss 
sie  nach  denselben  Regeln,  wie  die  katarrhalische  Blennorrhoe, 
behandelt  werden. 


V. 

Von  den  exanthematischen  Entzündungen 
der  Conjunctiva. 

§.  169. 

Die  exanthematischen  Augenentzilndiingen  sind  doppelter 
Natur,  wie  die  Exantheme  überhaupt,  deren  Erscheinungen 
sie  sind.  Sie  haben  entweder  einen  acuten  Verlauf,  wie  die 
mit  Fieber  verbundenen  Hautausschläge,  —  oder  einen  chro- 
nischen Verlauf,  wie  die  Impetigines.  —  So  wie  die  einzel- 
nen Ausschläge  in  ihrer  Form  und  in  ihrem  Verlaufe  von  ein- 
ander unterschieden  sind,  so  bedingt  auch  ein  jedes  dieser 
Exantheme  eine  besondere  Form  der  Augenentzündung. 

§.  170. 

Die  acuten,  exanthematischen  Augenentzündungen  ent- 
wickeln sich  entweder  als  Vorboten  oder  gleichzeitig  mit  dem 
Ausschlage  und  verlaufen  als  begleitende  Erscheinung  —  oder 
sie  entstehen  erst,  nachdem  die  Krankheit  im  Hantsysteme 
schon  verlaufen  ist,  in  welch  letzterem  Falle  sie  meistentheils 
die  grösste  Aehnlichkeit  mit  der  scrophulösen  Augenentzün- 
dung haben.  —  Bei  den  impetiginösen  Augenentzündungen 
breitet  sich  der  Ausschlag  entweder  durch  Umsichgreifen  auf 
die  Conjunctiva  des  Auges  aus,  —  oder  es  tritt  die  Augen- 
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entzündung  als  eine  vicariirende  Tliätigkeit  für  einen  im 
Hautsysteme  verschwundenen  Ausschlag  auf,  oder  sie  ist  durch 
Reiben  der  Augen  mit  den  vom  Ausschlage  verunreinigten 
Fingern  veranlasst.  —  Alle  exanthematische  Augenentzündun- 
gen entwickeln  sich  immer  ursprünglich  in  der  Conjunctiva 
und  breiten  sich  von  da  weiter  ans. 


A. 

Von  der  variolosen  Augenentzündung. 


§.  171. 

Die  Augenentzündung  ist  nicht  nothwendige  Erscheinung 
der  Pockenkrankheit,  daher  auch  nicht  mit  Bestimmtheit  an 
ein  gewisses  Stadium  derselben  gebunden.  Sie  zeigt  sich 
entweder  als  begleitendes  Symptom  der  Blattern  —  oder  sie 
entsteht,  wenn  diese  ihren  Verlauf  schon  geendigt  haben, 
aber  eine  bestimmte  Dyskrasie  im  Körper  zurückgeblieben 
ist,  Sie  beginnt  meistens  im  Stadium  des  Ausbruches  und 
erreicht  im  Stadium  der  Eiterung  ihre  grösste  Heftigkeit.  Sie 
entsteht  vorzüglich  bei  einer  gewissen  Heftigkeit  der  Krank- 
heit, bei  bösartigen  zusammenfliessenden  Pocken;  bei  häufigem 
Ausschlage  an  den  oberen  Theilen  des  Körpers,  vorzüglich 
im  Gesichte;  bei  Verunreinigung  des  Auges  mit  den  Fingern, 
mit  welchen  der  Kranke  die  Pocken  gekratzt  hat;  —  beson- 
ders auch,  wenn  früher  schon  krankhafte  Empfindlichkeit  der 
Augen  zugegen  war.  —  Die  Entzündung  beschränkt  sich  ent- 
weder auf  die  Äugenlieder  oder  ergreift  die  Conjunctiva  und 
den  Augapfel. 

§.  172. 

Die  variolose  Entzündung  der  Äugenlieder  beginnt  immer 
mit  einer  bedeutenden  Anschwellung  und  Röthe  der  Augen- 
lieder, Lichtscheue,  Thränentluss  und  vermehrter  Absonderung 
eines  puriformen  Schleimes.  Die  Geschwulst  der  Augenlieder 
wird  häufig  so  stark,  dass  das  Äuge  gar  nicht  mehr  geöffnet 
werden  kann,  was  erst  bei  dem  Abtrocknen  der  Blattern, 
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also  nach  neun  Tagten,  wiedermöglich  wird,  —  Die  äussere 
Oberfläche,  vorzüglich  die  geschwollenen  Ränder  der  Äugen- 
lieder,  strotzen  von  Blatterpusteln,  welche  mit  dem  Fortgange 
der  übrigen  Blattern  gleichen  Schritt  halten.  —  Sehr  oft 
verwandeln  sie  sich,  nicht  blos  bei  bösartigen,  zusammen- 
fliessenden ,  sondern  auch  bei  gutartigen,  einzeln  stehenden 
Blattern  in  Geschwüre,  welche  die  Haut  und  das  Zellgewebe 
der  Augenlieder,  den  Augenliedrand  und  die  Zwiebeln  der 
Augenliedhaare  zerstören,  auf  diese  Weise  zur  ümstülpung 
der  Augenlieder  und  zur  Entstehung  von  rothen  Flecken  an 
dem  Augenliedrande  Veranlassung  geben,  an  welchen  Stellen 
die  Augenliedhaare  nie  mehr  nachwachsen.  —  Solche  Pusteln 
entstehen  auch  oft  an  der  Innern  Oberfläche  der  Augenlieder, 
wodurch  der  Schmerz  und  die  Spannung  des  Auges  sehr  ver- 
mehrt werden.  Bersten  diese  Pusteln,  so  werden  die  Augen- 
liedränder  durch  Eiter  verklebt,  wodurch  der  Eiter,  die  T bra- 
uen und  der  Schleim  sich  ansammeln,  die  Augenlieder  aus- 
gedehnt werden.  Sehr  häufig  wird  der  Augapfel  selbst  er- 
I griffen;  so  wie  sich  die  Entzündung  auch  oft  auf  die  Schleim- 
ihaut  des  Thränensackes  und  Nasenkanales  fortpflanzt  und 
iVerschliessung  desselben  veranlasst, 

§.  173. 

Bei  schwächlichen,  vorzüglich  scrophulösen  Kindern,  bei 
welchen  sich  die  Blattern  nicht  vollkommen  entwickeln,  geht 
die  variolose  Augenliederentzündung,  wobei  sich  die  Geschwulst 
imehr  auf  die  Augenliedränder  beschränkt  (Blepharophthalmia 
glandulosa  variolosa  nach  Beer),  schnell  in  Blepharo  -  Blen- 
norrhoe und  Ophthalmo-Blennorrhöe  über,  wobei  die  Hornhaut 
bald  undurchsichtig,  weiss  wird  und  sich  schnell  in  einen 
Eiterstock  verwandelt,  wobei  zugleich  blennorrhoische  Affec- 
tion  des  Thränensackes  und  Nasenkanales  vorhanden  ist. 

§•  174. 

Bei  der  variolosen  Entzündung  des  Augapfels,  mag  sie 
sich  aus  der  variolosen  Entzündung  der  Augenlieder  entwickeln 
—  oder  bei  unregelmässigem  Verlaufe  der  Blattern  als  solche 
ursprünglich  entstehen,  —  zeigt  sich  eine  über  die  ganze  Äug- 
apfelconjunctiva  ausgebreitete  Rothe,  welche  sich  später  auch 
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auf  die  Sclerotica  ausbreitet  —  und  mit  bedeutender  Licht- 
scheue, stechendem  Schmerze  und  sehr  starkem  Thränenflusse 
verbunden  ist.  Die  Hornhaut  wird  an  einzelnen  oder  mehre* 
ren  Steilen  trübe,  zugleich  wird  meistens  die  Iris  ergriffen, 
die  Pupille  verengt  sich  und  unter  Vermehrung  der  Rothe 
der  Bindehaut  und  Sclerotica  und  Abnahme  der  Lichtscheue 
wird  die  Hornhaut  undurchsichtig,  der  Schmerz  im  Auge  hef- 
tiger, die  chemotische  Anschwellung  der  Bindehaut  bedeuten- 
der, die  Rothe  dunkler  —  und  es  entstehen  an  der  trübe  ge- 
wordenen Stelle  der  Hornhaut,  seltner  auf  der  Conjunctiva 
Scleroticae,  mehrere  Pusteln,  vi^elche,  sich  selbst  über- 
lassen, gewöhnlich  den  grössten  Theil  der  Hornhaut  zerstö- 
ren, Senkungen  des  Eiters,  Perforationen  der  Hornhaut, 
Vorfall  der  Iris  —  und  somit  im  glücklichsten  Falle  bedeu- 
tende Leukome  und  Narben  der  Hornhaut,  Verwachsung  der 
Iris  mit  der  Hornhaut  und  dadurch  bedeutende  Beeinträchti- 
gung des  Sehvermögens,  oder  partielles  und  totales  Staphy- 
lom  der  Hornhaut  oder  völlige  Zerstörung  des  Bulbus  oder 
Atrophie  desselben  zurücklassen. 

§.  175. 

Die  Augenentzündung,  welche  sich  in  seltenen  Fällen 
während  des  Abtrocknungsstadiums  oder  nach  völlig  vollen- 
detem Krankheitsprocesse  im  Hautorgane  entwickelt,  wird 
gewöhnlich  durch  eine  vorausgegangene  katarrhalische  Augen- 
entzündung; hervorgerufen  und  gestaltet  sich  als  scrophulös- 
variolose  Augenentzündung. 

§.  176. 

Die  Prognose  bei  der  variolosen  Augenentzündung  rich- 
tet sich  vorzüglich  nach  dem  Grade  ihrer  Ausbreitung.  Bleibt 
sie  in  den  Grenzen  der  Augenliederentzündung,  so  wird  das 
Sehvermögen  nicht  leicht  gefährdet,  allein  durch  die  an  den 
Rändern  der  Augenlieder  befindlichen  Blattern  können  leicht 
Verbildungen  der  Augenliedränder,  rothe  Flecken,  die  sich 
bei  jedem  schnellen  Temperaturwechsel  stärker  röthen ,  mit 
Verlust  oder  unrichtiger  Stellung  der  Cilien  und  anderen 
Verbildungen  der  AugenÜeder  zuriickbleiben.  —  Ergreift  aber 
die  Entzündung  den  Augapfel,  so  ist  die  Gefahr  immer  i 
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bedeutend,  und  nur  durch  eine  zweckmässige  Behandlung  gleich 
vom  Anfange  ein  schlimmer  Ausgang  vielleicht  zu  verhüten ; 
haben  sich  aber  schon  Pusteln  auf  der  Hornhaut  gebildet 
oder  diese  sich  gar  von  selbst  geöffnet,  so  bleiben  im  glück- 
lichsten Falle  grössere  oder  kleinere  leukomatöse  Trübungen 
und  Narben  der  Hornhaut  zurück,  wodurch  das  Sehvermögen 
sehr  beschränkt  oder  auch  ganz  aufgehoben  wird  und  nur 
durch  die  künstliche  Pupillenbildung  oft  noch  einigermaassen 
das  Sehvermögen  hergestellt  werden  kann;  —  oder  das  Seh- 
vermögen geht  durch  staphylomatöse  Verbildungen  oder  Zer- 
störung des  Augapfels  verloren.  Diese  schlimmen  Ausgänge 
sind  besonders  zu  befürchten ,  wenn  die  Entzündung  sich  auf 
die  Iris  fortsetzt.  —  Beschränkt  sich  die  variolose  Blennorrhöe 
auf  die  Augenlieder,  so  verhält  sich  die  Prognose  wie  bei 
der  variolosen  Augenliederentzündung,  bei  der  Ophthalmo- 
Blennorrhöe  aber  erfolgt  in  der  Regel  mehrfache  Durchlöche- 
rung der  Hornhaut  mit  Irisvorfall  und  darauf  Tabescenz  der 
Hornhaut  oder  der  Augapfel  wird  durch  Colliquation  völlig 
zerstört.  —  Da  gew^öhnlich  schon  bei  der  variolosen  Entzün- 
dung der  Augenlieder  diese  beständig  geschlossen  und  nicht 
zu  eröffnen  sind,  so  soll  man  aus  der  Zusammenstellung  der 
einzelnen  Erscheinungen  beurtheilen,  ob  die  Entzündung  den 
Augapfel  schon  ergriffen  hat  oder  nicht.  —  So  lange  Thränen- 
fluss  und  keine  merkliche  Lichtscheue  zugegen  ist,  soll  die 
Entzündung  den  Augapfel  noch  nicht  ergriffen  haben;  —  tritt 
aber  Trockenheit  des  Auges,  Lichtscheue  und  die  Empfin- 
dung ein,  als  wenn  Sand  oder  ein  grösserer  fremder  drückender 
Körper  im  Auge  wäre,  so  kann  man  mit  Sicherheit  anneh- 
men ,  dass  die  Entzündung  die  Augapfelconjunctiva  ergriffen 
hat  (Beer). 

G.  Gregory  (London-Medical-Gazette.  1830.  p.  222)  hält  die  Eiterung 
in  der  Cornea  bei  der  variolosen  Entzündung  blos  für  Folge  der  Entzün- 
dung, da  die  Pustel  erst  erscheine,  wenn  die  Eruption  der  Blattern  im 
Abnehmen  und  daher  keine  unmittelbare  Folge  der  Blattern  sey.  —  Auch 
Gersent  (Rognetta,  Cours  d'Ophthalmologie.  p.  154)  läugnet,  dass  diese 
Augenentzündung  von  Blatternbildung  im  Auge  begleitet  sey, 

§■  177. 

Bei  der  Behandlung  muss  man  vorerst  durch  gehörige 
Ableitung  des    Ausschlages  zu  den  unteren  Theileu  des 


Leibes ,  durch  nicht  zu  warmes  Verhalten  die  Heftigkeit  der 
Krankheit  zu  beschränken  und  vom  Kopfe  abzuleiten;  —  durch 
Schützung  des  Auges  gegen  das  Licht  mittelst  gehöriger 
Verfinsterung  des  Zimmers  und  durch  kalte  üeberschläge 
i'iber  das  Auge  die  Entzündung  zu  verhüten  suchen.  Bei  star- 
kem Andränge  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  können  Blutigel 
hinter  die  Ohren  nothwendig  seyn.  —  Ist  die  Entzündung  der 
Augenlieder  eingetreten,  so  reinige  man  die  Augenliedränder 
fleissig  mit  einem  milden  Augenwasser,  z.  B.  Decoct.  capit. 
papaveris,  von  dem  anklebenden  Schleime,  um  das  Verkleben 
der  Augenlieder  zu  verhüten.  Sobald  sich  die  Pocken  füllen, 
applicirt  man  trockene  Wärme  mittelst  erwärmter  Compres- 
sen ,  die  man  bei  schwächlichen  Kranken  mit  Kampfer  be- 
streicht. Die  gefüllten  Pocken,  deren  Aufkratzen  durch  den 
Kranken  man  sorgfältig  verhüten  muss,  weil  sich  sonst  leicht 
zerstörende  Geschwüre  bilden ,  öffne  man  baldmöglichst  und 
lasse  das  Auge  oft  mit  einem  schleimigen,  mit  Sydenham's 
Laudanum  versetzten  Augenwasser  reinigen  und  jedesmal  mit 
erwärmten  Compressen  abtrocknen.  —  Hat  die  Entzündung 
den  Augapfel  ergriffen,  so  müssen  kalte  üeberschläge  kräf- 
tige Ableitungen  durch  Vesicantien  hinter  die  Ohren  oder  in 
den  Nacken  angewandt,  und  wenn  sich  Pusteln  auf  der  Horn- 
haut gebildet  haben  und  die  Eröffnung  der  Augenlieder  es 
zulässt,  diese  mit  der  Staarnadel  geölfnet  und  durch  ein 
adstringirendes  Augenwasser  mit  Opium  weitere  Zerstörungen 
verhütet  werden.  —  Wenn  die  Blattern  abtrocknen,  so  die- 
nen kräftige  Ableitungen  auf  den  Darmkanal  und  warme 
Bäder.  —  Bei  Geschwüren  an  den  Augenliedern  adstringirende 
Augen  wasser  und  eine  mit  Opium  versetzte  Präcipitatsalbe.  —  Bei 
der  variolosen  Blennorrhöe  muss  die  Behandlung  nach  den  schon 
bei  den  Blennorrhöen  angegebenen  Regeln  geleitet  werden. 

Da  die  Pusteln  auf  der  Horilhaut,  sich  selbst  überlassen,  sich  sel- 
ten blos  nach  Aussen,  sondern  meistens  zug-leich  nach  Innen  öffnen  und 
bedeutende  Eitersenkungen  veranlassen,  so  haben  Beer  u.  A.  die  künst- 
liche Eröffnung  derselben  als  nothwendig  angegeben.  —  Dagegen  behauptet 
JüNGKEiv,  dass  nach  der  künstlichen  Eröffnung  bösartige  Geschwüre  zurück- 
bleiben, welche  schnell  die  Hornhaut  zerstören  und  das  Auge  zu  Grunde 
richten,  wesshalb  man  den  in  den  Pusteln  enthaltenen  Eiter  durch  den 
Resorptionsprocess  zu  beseitigen  suchen  soll  durch  innerliche  Anwendung 
des  Caloniel  mit  Sulphur  auratum  und  kräftige  Ableitungsmittel. 


109 


Von  der  morhillosen  und  scarlatinosen  Entziindting 
der  Co7ijtinctiva. 


§.  178. 

So  wie  der  Ausschlag  bei  den  Masern  und  dein  Scliar- 
lache  keine  Zerstörung  und  Vereiterung-  in  dem  Hautorgane 
hervorbringt,  wie  diess  bei  den  Blattern  der  Fall  ist,  so  sind 
auch  die  Augenentzündungen,  welche  im  Verlaufe  dieser  Exan- 
theme entstehen,  nicht  so  zerstörend,  wie  die  variolosen.  — 
Es  kommt  bei  jenen  nicht  zur  Bildung  von  Pusteln,  sondern 
es  entstehen  Wasserbläschen ,  Phlyctenulae ,  welche  nach 
ihrem  Platzen  die  Hornhaut  nur  oberflächlich  erodiren.  Es 
ähneln  diese  Entzündungen  in  ihrer  Form  der  katarrhalischen. 

§.  179. 

Die  morbillose  und  scarlatinose  Augenentzündung  geht 
meistens  schon  dem  Ausbruche  dieser  Exantheme  voraus  oder 
sie  entstehen  zur  Zeit  des  Ausbruches  und  halten  mit  dem 
Verlaufe  des  Exanthems  gleichen  Schritt.  —  Eine  blasse 
Rothe  ist  über  die  Conjunctiva  des  Augapfels  und  der  Augen- 
Üeder  verbreitet;  dabei  ein  sehr  starker,  ätzender  Thränen- 
fluss,  der  bei  jeder  Verstärkung  des  Lichtes  vermehrt  wird; 
zuweilen  gesellt  sich  Geschwulst  des  oberen  Augenliedes 
hinzu  und  späterhin  unter  der  blassen  Rothe  der  Conjunctiva 
eine  noch  blässere  Röthe  der  Sclerotien.  —  Die  Kranken 
fühlen  im  Innern  des  Auges  einen  stechenden  Schmerz,  der 
die  Bewegungen  des  Auges  hindert;  die  Schleimhaut  der  Nase 
leidet  mit,  daher  Kitzel  zum  INiesen  und  scharfer  Schleini- 
fluss  aus  der  Nase.  —  Indem  sich  nach  und  nach  die  Rötlie 
der  Bindehaut  vermehrt,  die  Gefässe  sich  dichter  um  die 
Hornhaut  zusammendrängen,  wird  die  Lichtscheue  geringer, 
die  Schleimsecretion  der  Augenlieder  copioser,  ihr  Rand  roth 
und  empfindlich  —  und  auf  der  Hornhaut  bilden  sich  ispitzige 
Wasserbläschen,  welche  bald  platzen  und  seichte  Excoriatio- 
nen  zurücklassen.  —  Die  Augenentzündung  hält  in  der  Regel 
gleichen  Schritt  mit  dem  Exanthem  und  verliert  sich  mit  der 


Abschnppnng'.  —  Nur  selten  schreitet  diese  Entzündung  anf 
die  inneren  Gebilde  des  Augapfels  fort;  dann  aber  bleibt 
meistens  Verscbliessung  der  Pupille  zurück. 

§.  180. 

Die  Prognose  bei  diesen  Ängenentzündungen  ist  im  All- 
gemeinen günstig.  —  Bei  dyskrasischen,  scrophulösen  Subjec- 
ten  und  wenn  die  Augen  schon  früher  gelitten  haben,  können 
durch  die  Ausbreitungen  der  Geschwüre  in  der  Hornhaut 
Trübungen  und  selbst  Verschrumpfung  derselben  zurückbleiben, 
im  günstigsten  Falle  bleiben  Vertiefungen,  Facetten  der  Horn- 
haut zurück.  —  Bei  nicht  gehörigem  Verhalten  des  Kranken, 
besonders  bei  vorhandener  Dyskrasie  oder  Kachexie  dauert 
die  Entzündung  lange  an,  gestaltet  sich  zur  scrophulös-exan- 
thematischen  —  oder  das  Äuge  behält  eine  krankhafte  Empfind- 
lichkeit und  Lichtscheue,  wodurch  dasselbe  zu  jeder,  auch 
der  geringsten,  Anstrengung  ganz  unfähig  wird» 

§.  181. 

Bei  einer  entsprechenden  Behandlung  des  Exanthems 
schütze  man  im  Anfange  das  Auge  gegen  den  Zutritt  der 
Luft  und  des  Lichtes  durch  massige  Beleuchtung  des  Zim- 
mers, durch  Schirme  oder  leichte  Compressen.  —  Bei  sehr 
vollblütigen  Subjecten  und  stai'ken  Congestionen  nach  dem 
Kopfe  können  Blutigel  hinter  die  Ohren  und  nach  Massgabe 
der  Umstände  eine  Venaesection  indicirt  seyn.  —  Zur  Ablei- 
tung von  den  Augen  dienen  Vesicantien  oder  Senfteig  hinter 
die  Ohren,  in  den  Nacken  oder  auf  die  Waden.  —  Entstehen 
Bläschen,  so  wendet  man,  besonders  bei  torpiden  Subjecten, 
aromatische  Kräutersäckchen  an.  —  Geringe  Erosionen  er- 
heischen keine  besondere  Behandlung;  sind  sie  aber  bedeu- 
tender und  die  Entzündung  geringer,  so  wendet  man  eine 
leichte  Solution  von  Lapis  divinus  mit  Opiumtinctur  an.  — » 
Hört  die  Empfindlichkeit  des  Auges  auf,  sind  aber  Geschwür- 
chen auf  der  Hornhaut  mit  Trübung  derselben  vorhanden,  so 
dient  eine  rothe  Präcipitatsalbe  und  Instillation  des  Lauda- 
nums;  die  Kräutersäckchen  kann  man  mit  Kampfer  bestrei- 
chen. Zugleich  wendet  man  innerlich  Antimonialpräparate 
an,  um  die  Stockungen  im  Lymphsysteme  zu  heben.  —  Bei 


fortdauernder  Empfindlichkeit  des  Auges  und  Lichtscheue  müs- 
sen,  ausser  den  Antimonialien ,  noch  Ableitungen  in  den 
Nacken,  Einreibungen  des  Opiums  oder  Hyoscyamusextractes 
in  die  Stirngegend ,  innerlich  die  Cicuta  in  steigender  Dosis 
angewandt  und  die  Augen  allmählig  an  die  Einwirkung  des 
Lichtes  und  der  Luft  gewöhnt  werden. 


a 

Von  der  psoriscken  und  herpetischen  Aiigen- 
entzündung, 

t  §.  182. 

Die  psorische  Augenenfzütidung  (Ophthalmia  psorica,  Psor- 
ophthalmia),  welche  im  Causalverhältnisse  mit  der  Krätze 
steht,  entwickelt  sich  immer  vom  Rande  der  Angenlieder  mit 
einem  heftigen  Beissen  und  Jucken,  besonders  in  den  Augen- 
winkeln. Die  Augenliedränder  werden  geröthet,  schwellen 
an;  es  entsteht  lästige  Trockenheit  im  Auge,  wodurch  die 
Kranken  zum  Reiben  genöthigt  werden.  —  Dass  die  Meibom'- 
schen  Drüsen  vorzüglich  ergriffen  sind,  beweisen  die  häufig 
entstehenden  Gerstenkörner.  —  Es  erheben  sich  nach  und 
uach  an  den  entzündeten  Augenliedrändern  kleine,  weissgelbe 
Bläschen  und  Pusteln,  die,  wenn  sie  bersten,  eine  scharfe 
Lymphe  entleeren  und  unter  vermehrtem  Jucken  und  bren- 
nendem Schmerze  sich  in  Geschwüre  verwandeln ,  welche 
sich  durch  Vertrocknung  der  ausfliessenden  Flüssigkeit  mit 
Krusten  bedecken ,  unter  denen  die  Eiterung  immer  weiter 
fortschreitet.  Die  Entzündung  und  Geschwulst  der  Augen- 
lieder wird  dadurch  immer  vermehrt,  es  entstehen  immer 
w  ieder  von  Neuem  Pusteln ,  die  sich  am  Ende  auf  die  ganze 
Fläche  der  Augenlieder  und  ihre  Bindehaut  ausbreiten,  wo- 
durch die  Conjunctiva  aufgewulstet ,  sarkomatos ,  wie  einer 
durchgeschnittenen  Feige  ähnlich  wird.  —  Die  Augenlieder- 
drüsen  bilden  knotige  Geschwülste  längs  des  Augenliedrandes. 
—  Durch  die  sich  ausbreitende  Ulceration  werden  die  Zwie- 
beln der  Augenwimpern  unwiederbringlich  zerstört  und  durch 


Verbildun^  des  Tarsus  häufige  zu  Forinveränderung^en  der 
Au^enlieder  Veranlassung"  g-eo;eben.  Oft  werden  auch  die 
Zwiebeln  der  Äugenbraunen  ergriffen  und  zerstört.  —  Nachts 
kleben  die  Augenliedränder  sehr  stark  zusammen  und  wenn 
die  Krusten  beim  Erwachen  nicht  losgeweicht  werden ,  so 
reissen  sie  beim  Oeffnen  der  Ang^enlieder  los,  die  Augenlied- 
ränder bluten  und  schmerzen  von  Neuem.  Bei  Kindern ,  die 
aus  dieser  Ursache  die  Äu^enlieder  oft  lange  geschlossen 
halten,  kann  daher  Verwachsung  der  Augenliedränder  unter 
sich  entstehen.  —  Dieses  üebel  kann  in  den  äusseren  Um- 
gebungen des  Augapfels  lange  haften ,  ohne  diesen  selbst  zu 
ergreifen.  Bei  längerer  Dauer  und  Vernachlässigung  breitet 
sich  die  Entzündung  auch  auf  die  Conjunctiva  des  Augapfels 
und  das  Bindehautblättchen  der  Cornea  fort  und  es  entsteht 
Trübung  mit  Gefässverzweigung  in  der  Hornhaut.  Durch 
unvorsichtigen  Gebrauch  stark  zusammenziehender  Mittel,  vor- 
züglich Bleimittel ,  kann  das  äussere  Leiden  unterdrückt  wer- 
den, wornach  es  sich  auf  die  inneren  Gebilde  des  Augapfels 
wirft,  Entzündung  der  Gefässhaut,  Verdunkelung  der  Linse, 
glaukomatösen  Zustand  und  unheilbare  Blindheit  veranlasst. 

§.  183. 

Die  Ursache  dieser  Augenentzündung  ist  die  Krätze,  die 
entweder  durch  Reiben  der  Augenlieder  mit  den  mit  dem 
Krätzstoffe  verunreinigten  Fingern  übertragen  wird  —  oder 
nach  schneller  Unterdrückung  des  Krätzausschlages  in  der 
Haut  durch  Metastase  —  oder  durch  Ausbreitung  des  Aus- 
schlages bei  sehr  inveterirter  Krätze  die  Augenentzündung: 
hervorbringt.  —  Bei  Personen ,  die  in  Unreinlichkeit  und 
Schmutz  und  in  jeder  Beziehung  unordentlich  leben,  kömmt, 
sie  am  häufigsten  vor.  —  Eine,  dieser  Augenentzündung  ähn-j 
liehe  entsteht  auch  nach  schnell  unterdrückten  Fussgeschwü- 
ren und  nach  Unterdrückung  anderer  gewohnten  Secretionen, 
so  wie  auch  bei  Personen ,  die  alle  Reinlichkeit  vernachläs-| 
sigen,  in  schlechter,  verdorbener  Luft  leben,  scharfe  Nah- 
rungsmittel geniessen .  oder  an  anderen  impetiginösen  Affec-j 
tionen  leiden  u.  s.  w.  Auch  Läuse,  die  sich  in  den  Wimpern| 
einnisten,  können  diese  Entzündung  unterhalten.  j 
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§.  184. 

Die  Prognose  ist  günstig,  wenn  diess  Augenleiden  nicht 
sehr  lange  und  wenn  es  bei  Personen  besteht,  bei  welchen 
das  Hautleiden  nicht  zu  sehr  inveterirt  ist  und  deren  Ver- 
hältnisse eine  gehörige  Behandlung  und  Beobachtung  einer 
angemessenen  Reinlichkeit  zulassen.  —  Im  entgegengesetzten 
Falle  ist  die  Entzündung  höchst  hartnäckig,  selbst  gar  nicht 
zu  entfernen  und  kann  zu  den  oben  angegebenen  Verbildun- 
gen  der  Augenlieder  und  zur  Beeinträchtigung  des  Sehver- 
mögens Veranlassung  geben. 

§.  185. 

Die  Behandlung  dieser  Entzündung  erfordert  eine  genaue 
Berücksichtigung  des  mit  derselben  in  Verbindung  stehenden 
Hautleidens.  Nur,  wo  dieselbe  durch  Verunreinigung  mit  dem 
KrätzstofFe  entstanden  ist,  reicht  man  mit  örtlichen  Mitteln 
aus.  —  Vor  Allem  muss  der  höchste  Grad  der  Reinlichkeit 
empfohlen  werden.  —  Wenn  die  pustulösen  Stellen  schmer- 
zen, so  dienen  öftere  Waschungen  mit  einem  Decoctum  malvae 
und  Cicutae,  später  mit  einem  Aufgusse  von  Scordium,  dem 
man ,  wenn  Schmerz  und  Spannung  an  den  Augenliedern  ver- 
schwunden ist,  etwas  Schwefelleber  zusetzt,  oder  mit  einer 
Sublimatsolution.  —  Fallen  die  Krusten  ab  und  die  Stellen, 
wo  sie  gesessen  haben,  sind  noch  roth ,  so  wendet  man  das 
üngt.  hydrarg.  citrinum  oder  die  Präcipitatsalbe  an. 

§.  186. 

Ist  die  Augenentzündung  metastatisch,  so  müssen  inner- 
lich zugleich  Antimonialien  und  Schwefel,  Holztränke  und 
warme  Bäder,  besonders  Schwefelbäder  angewandt  werden. 
—  Auf  die  primäre  Stelle  des  Ausschlages  —  oder,  wenn 
diese  zu  weit  vom  Auge  entfernt  wäre,  in  den  Nacken  oder 
hinter  die  Ohren  setzt  man  Blasenpflaster  oder  reibt  die 
Brechweinsteinsalbe  ein.  Zugleich  muss  man  die  Lebensweise 
des  Kranken  gehörig  reguliren,  bei  ünreinigkeiten  in  den 
ersten  Wegen  abführende  Mittel  geben.  —  Bei  sehr  einge- 
wurzeltem Leiden  kann  das  Decoctum  Zittmanni  und  eine  sehr 
karge  Diät  nothwendig  seyn.  —  Sind  Läuse  zugegen,  so  reibt 
man  die  graue  Quecksilbersalbe  in  die  Augenlieder  ein. 

ChelittA,  Augcoheilkuiide.    Bd.  1.  fi 
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§.  187. 

In  ähnlicher  Weise  wie  durch  die  Krätze  werden  auch 
durch  Crusta  iactea,  serpiginosa  und  die  verschiedenen  For- 
men der  Flechten  zu  Augenentzündungen  veranlasst,  die  oft 
nur  die  äussere  Haut  der  Äugenlieder  und  ihre  Ränder  — 
oder  auch  die  MEiBOM'schen  Drüsen  und  die  Conjunctiva  affi- 
ciren.  Das  Letzte  ist  vorzüglich  der  Fall  bei  scrophulösen 
Subjecten, 

§.  188. 

Bei  Kindern,  welche  an  Crusta  lactea  oder  serpiginosa 
leiden,  breitet  sich  der  Ausschlag  häufig  auf  die  Augenlieder 
aus,  es  entstehen  Pusteln,  welche  sich  in  gelbliche  oder 
bräunliche  Krusten  verwandeln,  wobei  die  Augenlieder  mei- 
stens erysipelatös  angeschwollen  sind ;  zugleich  schwellen  die 
MEiBOM'schen  Drüsen  an,  die  Entzündung  breitet  sich  auf  die 
Conjunctiva  aus,  doch  beschränkt  sie  sich  meistens  auf  jene 
der  Augenlieder,  welche  sich  aufwulstet.  Die  Schleimabson- 
derung ist  gewöhnlich  stark  und  es  kann  unter  ungünstige» 
Verhältnissen  leicht  Blennorrhoe  der  Augenliederconjunctiva 
entstehen. 

§.  189. 

In  seltenen  Fällen  entsteht  bei  scrophulösen  Kindern, 
welche  an  Ausschlägen,  fliessenden  Ohren  u.  s.  w.  leiden, 
wenn  diese  sich  schnell  mindern  oder  verschwinden,  eine 
dunkle  Röthe  der  äusseren  Haut  der  Augenlieder,  welche 
excoriirt  wird  und  eine  dünne  Flüssigkeit  secernirt,  die  zu 
gelbbraunen  Krusten  vertrocknet.  Dieses  Leiden  nimmt  die 
ganze  äussere  Fläche  der  Augenlieder  ein,  vom  Tarsalrande 
bis  zum  Orbitalrande,  wo  sie  sich  scharf  begrenzt,  wodurch 
das  Gesicht  ein  eigenthümliches  Aussehen  bekommt.  Die 
Ränder  sind  aufgeätzt  und  abgerundet,  die  Cilien  theilweise 
verloren  und  die  noch  vorhandenen  verklebt;  die  Augenlieder- 
conjunctiva  ist  stark ,  die  Augapfelconjunctiva  mässig  geröthet. 
Das  Sehen  ist  ungestört;  nur  manchmal  durch  über  das  Auge 
hinziehende  Schleimflocken  getrübt.  Die  Schmerzen  in  den 
Augenliedern  sind  juckend ,  brennend  und  bestimmen  die 
Kinder  zum  Reiben  der  Augenlieder,  bis  diese  bluten.  Mor- 
gens sind  die  Augenlieder  stark  verklebt. 


JüNGKEN  (a.  a  0.  S.  296)  hat  diese  Entzündung  als  Crusta  serpigi- 
iiosa  der  Augeniieder  beschrieben. 

§.  190. 

Die  Behandlung  dieser  beiden  Formen  der  impetiginösen 
Augenentzündung  erfordert  den  inneren  Gebrauch  der  Anti- 
monialien,  vorzüglich  des  Aethiops  antimonialis  mit  Guajac, 
Rheum  und  Magnesia,  die  Herba  Jaceae  zum  Thee;  eine  ge- 
liörige  Regulirung  der  Diät,  Bäder  mit  Schwefelleber  und 
gehörige  Ableitung  durch  Vesicantien  oder  Einreibung  der 
ßrechweinsteinsalbe  in  den  Nacken.  —  Auf  das  Auge  wende 
man,  so  lange  Entzündung  und  Schmerzhaftigkeit  vorhanden 
ist,  nur  lauwarme  Waschungen  mit  einem  milden,  schleimigen 
Augenwasser  an.  Erst,  wenn  diese  sich  verloren  haben, 
schreite  man  zu  einer  leichten  Sublimatsolution  oder  einer 
schwachen  Präcipitatsalbe. 

§.  191. 

Bei  scrophulösen  Subjecten  mit  zartem,  empfindh'chen 
Hautorgane,  welche  zu  Herpes  furfuraceus  geneigt  sind,  ent- 
steht manchmal  eine  ähnliche  AfFection  der  Augenlieder.  — 
Die  Augenliedränder  sind  geröthet,  in  den  Zwischenräumen 
der  Cilien  bilden  sich  weissÜche  Schuppen  oder  dünne  Kru- 
sten, die  sich  sehr  leicht  abstossen,  an  deren  Stelle  die 
leicht  geröthete  Haut  eine  Flüssigkeit  aussickert,  die  augen- 
blicklich vertrocknet.  Der  freie  Rand  der  Augenlieder  ist 
^latt  und  wenig  geschwollen ,  die  Conjunctiva  palpebralis  oft 
»leichförmig  geröthet;  die  MEiBOM'schen  Drüsen  sind  selten 
afficirt.  —  Dabei  besteht  grosse  Empfindlichkeit  des  Auges 
gegen  Luft  und  bei  jeder  Anstrengung,  lebhaftes  Brennen 
und  Stechen  und  am  Morgen  unangenehmes  Gefühl  von  Schwere 
und  Steifigkeit  der  Augenlieder.  —  Dieses  Leiden  ist  meistens 
hartnäckig.  Die  gewöhnlichen  adstringirenden  Augenwasser 
werden  nicht  ertragen  und  verschlimmern  das  üebel.  Am  zu- 
träglichsten sind  milde,  schleimige  Augenwasser  mit  etwas 
Dpiumtinctur  bei  gleichzeitigem  Gebrauche  innerer  Mittel, 
ivelche  die  Constitution  verbessern.  Salzbäder  zeigen  sich 
Meistens  sehr  wirksam.  —  Waschungen  des  Auges  mit  kal- 
:em  Wasser  —  so  wie  Einreibungen  der  Quecksilbersalbe  in 
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die  Äugenlieder  und  die  Umgegend  des  Auges  sollen  oft  vor- 
zügliche Dienste  leisten  (Sichel). 

§.  192. 

Die  versciiiedenen  Formen  der  Flechten  können,  wenn 
sie  unterdrückt  werden,  die  Entzündung  der  Augenlieder  und 
der  Conjnnctiva  in  der  schon  angegebenen  Weise  veranlassen; 
wenn  sie  aber  mit  Plethora  abdominalis  und  anomalem  Hä- 
morrhoidalleiden verbunden  sind ,  so  wird  meistens  die  Binde- 
haut des  Augapfels  zugleich  ergriffen.  —  Bei  massiger  Rothe 
der  Conjnnctiva  sind  die  Augen  gegen  Licht  und  Veränderun- 
gen der  Atmosphäre  empfindlich;  die  Rothe  der  Conjnnctiva 
Scleroticae  ist  schmutzig,  gelbgrau  oder  gelbbraun,  flecken- 
artig und  zwischen  durch  die  Conjuncta  natürlich  gefärbt;  die 
Gefässe  sind  strangartig  angeschwollen  und  häufig  auch  Pin- 
gueculae vorhanden.  —  Die  Behandlung  dieser  Angenentzün- 
dung  muss  nach  den  schon  angegebenen  Grundsätzen  gelei- 
tet, bei  gehörigem  diätetischen  Verhalten  des  Kranken,  durch 
Antimonialien ,  Schwefelpräparate,  Guajac,  auflösende  Mine- 
ralwasser, Holztränke,  Bäder,  besonders  Schwefelbäder  für 
gehörige  Bethätigung  der  verschiedenen  Colatorien  gesorgt 
und  eine  fortdauernde  Ableitung  durch  Fontanelle  unterhalten 
werden.  Bei  Hämorrhoidalcomplication  Blutigel  an  den  After. 
—  Auf  das  Auge  wende  man  anfangs  nichts  an  und  erst  im 
Verlaufe  obiger  Behandlung,  wenn  die  Entzündung  sich  nicht 
verliert ,  leicht  adstringirende  Augenw  asser  mit  etwas  Opium- 
tinctur  oder  eine  schwache  Präcipitatsalbe. 


VI. 

Von  der  Augenentzündung  der  Neu- 
geborenen. 


Schaffer,  Beschreibung  und  Heilart  der  gewöhnlichsten  Kinderkrankhei- 
ten.   3te  Aufl.    Regensburg  1813.    S.  61. 
Ware  a.  a.  0.  S.  99. 

Reil,  Memorabilia  clinica.    Taf.  I.  p.  105. 
DREISSIG,  in  Hufelund's  Journal.    Bd.  XXIII.  St.  2. 
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Schmidt  in  ophtlialmologischer  Bibliothek.    Bd.  lU.  St.  2.  S.  107. 

Metsch  Diss.  de  blepharoplithalmia  rccons  natorum.    Berol.  1821. 

Heyfelder,  Beobachtun(yen  über  die  Krankheiten  der  Neugeborenen,  nach 
ei<?enen  P>fahruno^en  in  den  Hospitälern  zu  Paris.  Leipzig  1825.  S.  63. 

V.  Amimon,  die  Augenentzündunor  der  Neuj^eborenen ;  in  Analecten  der 
Kinderkrankheiten.    Stuttgart  1834.    Bd.  I.  H.  1. 

SoNNENMAYKR 5  die  Augenkrankheit  der  Neugeborenen  nach  allen  ihren  Be- 
ziehungen u.  s.  w.    Leipzig  1840. 

§.  193. 

Die  Aug enenf Zündung  der  Neugeborenen,  Ophthalmia  neo- 
natorum (Triefange  der  Neus^eborenen,  Eiterung;'  der  Augen- 
deckeldrüsen, Lippitudo,  Oculus  purulentus,  Ophthalmia  pu- 
riformis,  Adenosynchitonitis  neonatorum)  entsteht  meistentheils 
in  den  ersten  acht  Tagen,  nicht  selten  in  den  ersten  Wochen 
nach  der  Geburt;  manchmal  beobachtet  man  sie  sogleich  nach 
der  Geburt  und  die  Kinder  können  einen  gewissen  Grad  die- 
ser Entzündung  mit  zur  Welt  bringen.  —  Sie  beginnt  immer 
als  Entzündung  der  Augenlieder  und  durchläuft  ihre  Stadien 
rascher  oder  langsamer  nach  der  Constitution  des  Kindes  und 
den  sie  veranlassenden  Ursachen. 

§.  194. 

Das  Auge  ist  lichtscheu,  schliesst  sich  bei  einfallendem 
Lichte,  öffnet  sich  nur  selten  und  meistens  nur  im  Dunkeln, 
das  Auge  thränt,  die  Ränder  der  Augenlieder  sind  etwas 
ödematös  angeschwollen  und  leicht  geröthet;  in  den  Augen- 
winkeln sammelt  sich  etwas  dünner  Schleim,  Avelcher  zu  gelb- 
lichen Krusten  vertrocknet  und  die  Augenlieder,  besonders 
am  Morgen,  verklebt.  Untersucht  man  die  innere  Fläche  der 
Augenlieder,  so  findet  man  die  Conjunctiva  derselben  leicht 
angeschwollen  und  einzelne  Gefässe  vom  Tarsalrande  gegen 
den  Augapfel  hinziehen  oder  einzelne  rothe  Punkte,  von 
welchen  diese  Gefässchen  ausgehen.  —  Diese  Erscheinungen 
treten  meistens  zuerst  in  einem  Auge  auf,  doch  bald  auch 
auf  dem  anderen  und  im  weiteren  Fortschreiten  bleibt  das 
zuerst  erkrankte  Auge  immer  am  stärksten  ergriffen.  Das 
Befinden  des  Kindes  ist  ungestört;  nur  im  Anfange  manchmal 
öfteres  Niesen  zugegen. 
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§.  195. 

Nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  dieser  Erscheinungen 
nehmen  sie  zu,  die  Anschwellung  des  Tarsalrandes  wird  be- 
deutender, ebenso  die  Lichtscheue,  die  Augenlieder  öffnen 
sich  gar  nicht  raelir,  es  fliesst  ein  dünner  weissiicher  Schleim 
in  grosser  Menge  aus,  durch  dessen  Vertrocknung  die  Au- 
geniiedränder  verkleben  und  durch  Zurückhaltung  des  Schlei- 
mes die  Augenlieder  oft  stark  ausgedehnt  werden ;  die  Rötha 
und  Anschwellung  des  Tarsalrandes  breitet  sich  über  das 
Augenlied  aus  —  oder  es  entsteht  ein  leichter,  rother  Streif 
in  der  Mitte  des  oberen  Augenliedes.  Oeffnet  man  die  Augen- 
lieder, so  findet  man  die  Conjunctiva  palpebralis  stärker  an- 
geschwollen und  geröthet,  den  Papillarkörper  entwickelt  und 
entweder  nur  einzelne  Gefässe  in  der  Conjunctiva  Scieroticae, 
die  Caruncel  geröthet  und  etwas  geschwollen  —  oder  ein 
stärkeres  Gefässnetz  bis  zum  Rande  der  Hornhaut  ausgebrei- 
tet. Manchmal  wird  die  Schleimhaut  des  Thränensackes  und 
Nasenkanales  ergriffen. 

§.  196. 

Schreitet  die  Krankheit  weiter,  so  vermehrt  sich  die 
Geschwulst  der  Augenlieder,  besonders  der  oberen,  und  er- 
reicht einen  solchen  Grad,  dass  dieser  zu  kugelichen,  ins 
Rothbraune  spielenden,  glänzenden  Hervorragungen,  von  der 
Grösse  eines  Taubeneies  und  darüber,  hervorgetrieben  und 
über  die  unteren  herabgedrängt  werden.  Ein  dicker,  eiter- 
ähnlicher Schleim  quillt  in  grosser  Menge  hervor,  der  von 
Zeit  zu  Zeit  durch  das  Zusammenkleben  der  Augenliedränder 
zurückgehalten,  wodurch  die  Anschwellung  der  Augenlieder 
noch  vermehrt  wird.  Weicht  man  die  die  Augenlieder  ver- 
klebenden Krusten  los  und  öffnet  die  Augenlieder,  so  stürzt 
der  Schleim  in  grosser  Menge  hervor  und  füllt  die  Augen- 
liedspalte,  so  dass  man  den  Augapfel  nicht  sehen  kann.  Spült 
man  den  Schleim  hinweg,  so  findet  man,  ausser  der  kirsch- 
rothen  oder  rothblauen  Anschwellung  der  Conjunctiva  der 
Augenlieder,  die  Conjunctiva  Scieroticae  angeschwollen,  wall- 
förmig  um  die  Hornhaut  aufgeworfen  und  die  dadurch  gebil- 
dete Vertiefung  mit  Schleim  ausgefüllt,  so  dass  die  Hornhaut 
erst  sichtbar  wird^  wenn  auch  dieser  Schleim  hinweggespült 
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ist.  Diese  zeigt  sich  dann  getrübt,  sufFiindirt,  aufgelockert 
und  manchmal  von  einzelnen  Gefässen  durchzogen.  Bei  wei- 
terem Fortschreiten  der  Krankheit  wird  die  Geschwulst  der 
Augenlieder  oft  so  bedeutend ,  dass  man  sie  gar  nicht  mehr 
öffnen  und  den  Bulbus  entblössen  kann.  —  Die  suffundirte 
Hornhaut  ulcerirt  oder  berstet  und  es  kommt  zum  Vorfalle 
der  Iris  oder  zum  Bersten  der  Hornhaut  mit  Hervortreibung 
der  Linse  und  des  Glaskörpers,  wornach  das  Auge  zusam- 
menfällt oder  es  bilden  sich  die  verschiedenen  Nachkrankhei- 
ten, wie  sie  schon  (§.  127)  angegeben  worden  sind,  wodurch 
meistens  das  Sehvermögen  unwiederbringlich  verloren  geht 
oder  in  hohem  Grade  beschränkt  wird.  —  Bei  der  Entwicke- 
lung  dieser  Krankheit  zu  einem  höheren  Grade  wird  das  all- 
gemeine Befinden  des  Kindes  immer  ergriffen :  das  Kind  wird 
unruhig,  schreit  viel,  nimmt  die  Nahrung  nicht  gehörig;  spä- 
ter entstehen  Abmagerung,  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  immer- 
währendes Schreien,  Erbrechen,  Aphthen  im  Munde  und  Darm- 
kanale.  —  Im  Verlaufe  dieser  Augenentzündung  erfolgt  nicht 
selten  durch  Zerreissung  eines  Gefässes  der  Conjunctiva  Bhi- 
tung,  welche  gewöhnlich  die  Zufälle  mindert:  —  manchmal, 
vorzüglich  beim  starken  Schreien  der  Kinder  oder  beim  un- 
behutsamen Oeffnen  der  Augenlieder,  wenn  die  Conjunctiva 
palpebralis  stark  aufgewulstet  ist,  entsteht  ümstülpung  des 
Augenliedes. 

§.  197. 

Der  Verlauf  dieser  Krankheit  ist  verschieden ;  oft  schnel- 
ler, oft  langsamer,  bei  schwächlichen  Kindern  dauert  dieselbe 
oft  8  bis  12  Wochen;  bei  kräftigen,  gesunden  Kindern  ist 
ihr  Verlauf  schneller ;  am  schnellsten  und  am  zerstörendsten, 
wenn  syphilitisches  Leiden  mit  im  Spiele  ist.  —  Tritt  Besse- 
rung ein ,  so  verändert  sich  die  Qualität  und  Quantität  des 
ausfliessenden  Schleimes,  die  Geschwulst  der  Augenheder  und 
die  Rothe  der  Bindehaut  vermindern  sich  und  es  bleibt  noch 
längere  Zeit  eine  wenig  vermehrte  Schleimsecretion  zurück, 
wodurch  die  Augenlieder  nur  Morgens  leicht  verkleben.  Wäh- 
rend dieses  Stadiums  besteht  Geneigtheit  zur  Wiederkehr  der 
Entzündung.  Auch  im  glücklichsten  Falle  bleiben  leicht  Trü- 
bungen der  Hornhaut,  nicht  selten  auch  centrale  Tri'ibungen 
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der  vorderen  Linsenkapsel  (Cataracta  eapsularis  centralis), 
zurück.  —  Manchmal,  wenn  die  im  Verlaufe  der  Krankheit 
iimg"estülpten  Augenlieder  nicht  reponirt  werden  ,  bleiben  sie 
umgestülpt,  die Conjunctiva  der  Augenlieder  granulös,  wenn  auch 
die  Entzündung  in  der  Conjunctiva  bulbi  zurückgeschritten  ist. 

§.  198. 

lieber  die  Aetiologie  dieser  Augenentzündung  sind  ver- 
schiedene Meinungen  aufgestellt  worden.  Wir  dürfen  ihre 
Entstehung  nicht  einer  Ursache  ausschliesslich  zuschreiben, 
sondern  müssen  sie  in  der  Eigenthümlichkeit  der  Organisa- 
tion des  neugeborenen  Kindes  und  in  verschiedenen  auf  das- 
selbe einwirkenden  Schädlichkeiten  suchen  i).  —  Die  Krank- 
heit entsteht  zwar  bei  kräftigen  und  robusten  Kindern,  doch 
häufiger  bei  schwächlichen ,  nicht  völlig  ausgetragenen  Kin- 
dern und  bei  Zwillingen.  —  Als  veranlassende  Ursachen  kön- 
nen betrachtet  werden :  Erkältung  oder  eine  mit  schädlichen 
Ausdünstungen  überfüllte  Luft,  daher  die  Krankheit  so  häufig 
in  Gebär-  und  Findelhäusern,  häufiger  im  Winter  und  bei 
feuchter  Luft  und  bei  der  ärmeren  Volksklasse,  als  im  Som- 
mer und  bei  trockener  Luft  2)  •  ferner  zu  grelles  Licht 
eine  bestimmte  Luftconstitution ,  daher  in  der  Zeit,  wo  ka- 
tarrhalische Ophthalmien  herrschen ,  auch  diese  Augenentzün- 
dung am  häufigsten  ist  endlich  Ansteckung  beim  Durch- 
gange der  Kinder  durch  die  Scheide  durch  gutartigen  oder 
syphilitischen  weissen  Fluss  der  Mutter^)  —  oder  Ansteckung 
durch  üebertragung  des  aus  den  kranken  Augen  fliessenden 
Schleimes  oder  unter  gewissen  Umständen  auch  per  distans 

•)  Der  Fötus  ist  während  seines  Uterinlebens  von  einem  gleichmässig^ 
erwärmten  Fluidum  umgeben,  die  Augenlieder  sind  äusserst  zart, 
durchsichtig,  die  Conjunctiva  sehr  weich,  die  Augenliederdriisen 
stark  entwickelt.  Berücksichtigt  man  ausserdem  die  starke  Entwicke- 
lung  des  Capillargefässsystems  und  die  erhöhte  Empfindlichkeit,  so  ist 
es  leicht  begreiflich,  wie  bei  der  Menge  von  Einwirkungen,  denen 
das  Kind  im  Momente  der  Geburt  und  nachher  ausgesetzt  ist,  diese 
Augenentzündung  so  häufig  hervorgebracht  wird.  Gewiss  ist  auch 
in  dieser  Hinsicht  nicht  zu  übersehen,  dass  im  neugeborenen  Kinde, 
besonders  wenn  die  Lungenrespiration  nicht  gehörig  schnell  in  Gang 
gekommen  ist,  ein  Uebermass  von  phlogistischen  Stoffen  im  Körper 
erzeugt  wird ,   durch  deren  Absetzung  auf  den  Darnikanal  das 


Meconium,  auf  die  Haut  der  Icterus  neonatorum  und  auf  die  Augen 
die  Blennorrhoe  erzeug-t  werden.  (Walthrr.) 

■)  Erkältung  und  Einwirkung-  eines  mit  schädlichen  Stoffen  überladenen 
Luftkreises  sind  wohl  die  häufigsten  Veranlassungen  zu  dieser  Augen- 
entzündung und  es  ist  überflüssig,  die  zahlreichen  Schädlichkeiten 
anzuführen,  die  in  dieser  Hinsicht  auf  das  neugeborene  Kind  ein- 
wirken. Beim  sporadischen  Auftreten  dieser  Augenentzündung  ist 
Erkältung  als  die  vorzüglichste  Ursache  zu  betrachten ,  so  wie  sich 
dieselbe  als  katarrhalische  Entzündung  der  Augenlieder  in  solchen 
Fällen  auch  anfangs  charakterisirt. 

)  Man  hat  zwar  versucht,  der  Einwirkung  eines  grellen  Lichtes  allen 
Antheil  an  der  Entstehung  dieser  Augenentzündung  abzusprechen 
(BÖER,  JüNGKEN  U.A.):  vveil  wegen  der  kugelichen  Gestalt  des  Auges 
die  Lichtstrahlen  zu  sehr  gebrochen  würden,  als  dass  sie  die  Retina 
mit  der  Spitze  des  Lichtkegels  berühren  könnten  und  ausserdem  schlafe 
noch  das  Sinnenleben.  Man  kann  diesen  Gründen  noch  zusetzen, 
dass  auch  die  Dicke  und  Trübheit  der  Hornhaut  und  des  Humor  aqueus 
den  Einfall  der  Lichtstrahlen  mindern  —  und  nichts  desto  weniger 
muss  das  grelle  Licht  als  eine  höchst  schädliche  Einwirkung  betrach- 
tet werden,  welche  diese  Entzündung  zu  erzeugen  im  Stande  ist. 
Der  Einwurf,  dass,  wenn  diese  Ursache  wirksam  wäre,  nicht  die 
Conjunctiva  der  Augeniieder,  sondern  der  Augapfel  selbst  afficirt 
werden  müsste,  ist  unrichtig,  indem  wir  durch  starke  Einwirkung 
des  Lichtes  auch  bei  Erwachsenen  nicht  selten  Blepharophthalmie 
erfolgen  sehen. 

)  Die  Einwirkung  einer  bestimmten  Luftconstitution  auf  die  Entstehung 
dieser  Entzündung  lasst  sich  nicht  verkennen,  wenn  man  ihr  häufiges 
Vorkommen  zu  bestimmten  Zeiten,  dann  wieder  ihr  völliges  Ver- 
schwinden für  längere  Zeit,  besonders  in  Gebär-  und  Findelhäusern, 
betrachtet. 

)  Die  Inoculation  dieser  Augenentzündung  durch  den  gutartigen  weissen 
Fluss  beim  Durchgange  des  Kindes  durch  die  Scheide  wird  von  vie- 
len Schriftstellern  als  die  vorzüglichste  Ursache  angesehen;  von  An- 
deren nur  als  möglich  —  und  exceptionell  zugestanden.  Bedenkt 
man,  wie  häufig  diese  Krankheit  bei  Kindern  beobachtet  wird,  deren 
Mütter  nicht  am  weissen  Flusse  leiden  und  hinwiederum  in  anderen 
Fällen  nicht  entsteht,  wo  der  weisse  Fluss  bei  der  Mutter  zugegen 
ist;  —  ferner,  dass  in  manchen  feuchten  und  kalten  Gegenden  und 
bei  Frauen  mit  schlaffer  Faser  der  weisse  Fluss  so  häufig  ist ,  dass 
er  mit  der  Häufigkeit  dieser  Augenentzündung  nicht  im  Verhältnisse 
steht;  —  so  muss  man  der  letzten  Meinung  beitreten,  darf  indess 
dieses  Causalmoment  nicht  so  geringfügig  betrachten,  wie  Manche 
gethan  haben.  Ich  habe  in  so  vielen  Fällen  dieses  Causalverhältniss 
wahrgenommen ,  dass  ich  es  als  ein  sehr  wichtiges  ansehe  und  für 
alle  Fälle  statuire,  wo  die  Kinder  mit  den  deutlichen  Spuren  dieser 
Entzündung  zur  Welt  kommen       oder  dieselbe  sich  bald  nach  der 
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'  Geburt  ohne  irgend  eine  andere  Ursache  entwickelt.  (Vergl.  Ceder- 
scHYÖLD  in  Hamburg-er  Magazin.  1840.  S.  405.)  —  Für  den  bösartigen 
venerischen  weissen  Fluss  gilt  diess  in  höherem  Grade.  In  diesem 
Falle  verläuft  die  Entzündung  ungewöhnlich  rasch  und  heftig,  der 
Bulbus  wird  schnell  ergriffen,  der  ausfliessende  Schleim  ist  sehr  copiös 
dünn,  gelblich-grün,  blutig,  jauchenartig,  die  Hornhaut  ulcerirt  und 
es  kömmt  zur  Zerstörung  des  Auges  oder  zu  staphyloniatösen  oder 
leukomatösen  Verbildungen  der  Hornhaut.  —  Die  allgemeinen  Zufälle 
sind  unter  diesen  Umständen  bedeutender,  die  Kinder  magern  äusserst 
schnell  ab,  schlafen  und  trinken  nicht,  schreien  beständig,  die  Aphthen 
sind  stark,  zugleich  syphilitische  Exantheme  an  verschiedenen  Stellen 
des  Körpers,  manchmal  auch  ein  Schleimfluss  aus  den  Genitalien  zu- 
gegen. 

Ob  die  Augenentzündung  der  Neugeborenen  ansteckend  ist,  —  durch 
unmittelbaren  Contact  oder  in  messbarer  Ferne,  —  ob  es  blos  die 
besonderen  Arten  derselben  sind,  —  darüber  sind  die  Meinungen 
ebenfalls  getheilt.  Von  den  syphilitischen  ist  natürlich  die  Conta- 
giosität  nicht  in  Abrede  zu  stellen  5  —  aber  auch  von  der  nicht 
syphilitischen  ist  es  ausser  Zweifel,  dass  durch  die  Uebei tragung 
des  aus  dem  Auge  fliessenden  Schleimes  auf  die  Conjunctiva  eines 
gesunden  Auges  die  Blennorrhöe  herbeigeführt  werde.  (Guij.le,  Bi- 
bliotheque  ophthalmologique.  Vol.  I.  Fase.  2.  p.  81.  —  Scarpa's  an- 
gef.  Werk.  Vol.  I.  p.  312.  Note  der  Uebersetzer.  —  Jäger's  Ver- 
suche durch  das  Einstreichen  des  ausfliessenden  Schleimes  und  die 
dadurch  gesetzte  blennorrhoische  Entzündung  den  Pannus  zu  heilen, 
in  Tübinger  Blätter  für  Naturwissenschaft  untl  Arzneikunde,  B.  II. 
H.  2.)  —  Durch  das  Zusammenseyn  mehrerer  Kinder,  welche  an 
dieser  Blennorrhöe  leiden,  in  einem  engen  Räume,  theilt  sich  das 
Contagium  der  Atmosphäre  mit  und  begründet  die  Ansteckung  per 
distans,  wie  diess  namentlich  in  Gebär-  und  Findelhäuseru  oft  be- 
obachtet wird. 

§.  199. 

Die  Prognose  bei  dieser  Äugenentzündung'  richtet  sich 
nach  der  Ursache  ,  der  Heftigkeit  und  dem  Stadium  derselben 
so  wie  nach  den  äusseren  Verhältnissen.  —  Wird  in  den 
gewöhnlichen  Fällen  dieser  Äugenentzündung  gleich  vom  An- 
fange die  Behandlung  zweclimässig  geleitet,  so  ist  die  Pro- 
gnose gut;  hat  sich  die  Entzündung  auf  die  Conjunctiva 
bulbi  fortgesetzt,  ist  die  Hornhaut  aber  noch  klar  und  durch- 
sichtig, so  kann  man  immer  noch  einen  günstigen  Ausgang 
hoffen.  Nicht  so,  w^enn  die  Hornhaut  suffundirt  oder  mit 
Geschwüren  besetzt  ist,  hier  bleiben  im  glücklichsten  Falle 
bedeutende  Trübungen  der  Hornhaut  zurück  ,  gewöhnlich  aber 
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entstehen  staphylomatöse  Verbildungen  oder  das  Auge  geht 
i^erloren.  —  Die  syphilitische  Form  dieser  Ophthalmie  ge- 
stattet nur  die  schlimmste  Prognose  und  wenn  sie  zu  einem 
höheren  Grade  sich  ausbildet,  so  ist  kaum  die  Form  des 
Auges  zu  retten.  —  Wo  diese  Augenentzündun^  epidemisch  — 
3der  unter  ungünstigen  äusseren  Verhältnissen  auftritt,  da  ist 
lie  Prognose  ungünstiger,  als  in  sporadischen  Fällen  und 
)ei  gehöriger  und  sorgfältiger  Pflege. 

§.  200. 

Die  Behandlung  dieser  Augenentzündung;  muss  sich  nach 
ler  Ursache,  dem  Stadium  und  der  Heftigkeit  der  Entzün- 
lung  und  nach  der  KörperbeschafFenheit  des  Kindes  rieh- 
en. In  den  gewöhnlichen  Fällen,  ivenn  die  Entzündimg 
m  Beginnen  ist,  kann  man  durch  eine  sorgfältige  und  un- 
mterbrochene  Anwendung  kalter  üeberschläge  auf  das  Auge 
lie  weitere  Entwicklung  der  Entzündung  verhüten;  ist  dieselbe 
-her  schon  weiter  fortgeschritten  oder  mit  vermehrter  Schleim- 
bsonderung  verbunden,  so  sind  kalte  üeberschläge  schäd- 
lich. —  Zugleich  sorge  man  für  gehörige  Reinigung  und  Tem- 
ieratur  der  Luft  und  angemessene  Abhaltung  des  Lichtes  durch 
schirme ,  die  vor  das  Bett  des  Kindes  gestellt  werden ;  ver- 
neide  alles  Verhängen  der  Wiege  mit  Tüchern  u.  s.  w. ,  weil 
ladurch  die  das  Kind  umgebende  Luft  leicht  verdorben  wird.  — 
»ei  robusten,  vollsaftigen  Kindern  und  bei  raschem  Gange 
er  Entzündung  setze  man  einen  Blutigel  an  den  Innern 
Lugenwinkel  oder  hinter  die  Ohren.    Innerlich  gibt  man  be- 
londers  bei  Säure  oder  Anhäufung  des  Meconiums  ein  leich- 
es  Abführungsmittel  von  Magnesia  und  Rhabarber.  —  Von 
er  grössten  Wichtigkeit  ist  die  diätetische  Pflege  des  Kindes 
nd  der  Gebrauch  von  lauwarmen  Bädern  mit  Milch,  worauf 
ie  Kinder  mit  erwärmtem  Flanelle   abgetrocknet   und  in 
olchen  eingeschlagen  werden.    Wenn  die  Mutter  gesund  ist, 
o  ist  die  beste  Nahrung  Muttermilch.    Syphilitische  Mütter 
ekommen  Mercur  und  selbst  dem  Kinde  gebe  man  ange- 
messene Dosen  von  Calomel  und  reibe  die  graue  Qneck- 
ilbersalbe  in  die  Umgegend  des  Auges  ein ,  besonders  wenn 
ich  zugleich  anderweitige  Erscheinungen  der  Syphilis  an 
em  Kinde  zeigen.  —  Wird  auf  diese  Weise  die  Entzündung 
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gemindert,  so  kann  man  sie  oft  durch  ein  kleines  Blasen- 
pflaster hinter  die  Ohren  zertheilen ;  doch  darf  diess  nie  zu 
frühe  geschehen,  weil  sonst  der  Andrang  des  Blutes  nach 
dem  Kopfe  vermehrt  wird.  —  Bleiht  die  Entzündung ,  wie 
es  hei  zweckmässiger  Behandlung  gleich  vom  Anfange  an 
oft  geschieht ,  in  den  Grenzen  der  Blepharophthalmie  mit  ge- 
ringer Schleimabsonderung,  so  wird  sie  dann  durch  die  An- 
wendung einer  leichten  Solntion  des  schwefelsauren  Zinkes 
völlig  zum  Zurückschreiten  gebracht. 

§.  201. 

In  dem  Stadium  blennorrhoicnm  muss   vor  Allem  für 
sorgältige  Reinigung  des  Auges  gesorgt  werden,  was  An- 
fangs mit  Milch  und  Chamilleninfusum ,  bei  etwas  stärkerer 
Schleimabsonderung  aber  am  besten  mit  einer  Solution  des 
Sublimates   oder  des   schwefelsauren  Zinkes    (welche  ich 
immer  am  wirksamsten  gefunden  habe)  mit  Zusatz  von  Opium- 
tinctur  geschieht.    Beim  Reinigen  der  Augen  müssen  immer 
zuerst  die  verklebten  Augenlieder  aufgeweicht,  sanft  ge- 
öffnet und  der  Schleim  durch  Einträufeln  des  Augenwassers 
ausgespült  werden,  was  nach  Maassgabe  der  Schleimabson- 
derung alle  halbe  oder  ganze  Stunden  geschehen  muss.  — 
Auch  kann  man  den  Schleim  durch  Einspritzen  dieser  Flüssig- 
keiten entfernen,  was  aber  immer  mit  Vorsicht  geschehen 
muss  und  wobei  das  abgerundete  Röhrchen  der  Spritze  nur  zwi- 
schen die  Augenlieder  im  äusseren  Augenwinkel  gebracht  wer- 
den darf.  —  Bei  sehr  copioser  Schleimabsonderung  und  starke^ 
Aufwulstung  der  Conjunctiva,  besonders  wenn  die  Hornhaui 
suffundirt  wird,  streicht  man  Laudanum  ein-  oder  zweimal 
des  Tages  ein.  —  Nach  jedesmaliger  Reinigung  werde  das 
Auge  mit  erwärmten  Compressen  abgetrocknet  und  mit  diesei 
bedeckt.  — •  Bei  sehr  schwächlichen  Kindern  wendet  mai 
aromatische  Kräuterbäder  und  eine  Auflösung  des  kalt  bereite 
ten  Chinaextractes  an ;  bei  Kindern,  die  schlaflos  sind ,  einei 
Tropfen  Opiumtinctur.  —  Stülpt  sich  das  Augenlied  um,  S( 
muss  man  es  mit  den  Spitzen  des  Daumens  und  Zeigefinger« 
der  beiden  Hände  fassen,  etwas  vom  Auge  abziehen  und  dam 
in  seine  gehörige  Lage  bringen.  —  Blutung  wenn  sie  ein 
tritt,  ist  gewöhnlich  erleichternd  und  es  darf  nichts  dagegei 
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geschehen.  —  Tritt  die  Schleimabsouderuug  zurück,  so  wer- 
den die  adstringirenden  Augenwasser  fortgesetzt  und  zugleich 
Augensalben  von  rothem  oder  weissem  Präcipitate  angewandt. 

Die  Behandlung  dieser  Augenentzündung  ist  sehr  verschieden  angege- 
ben worden.  —  Wir  wollen  hier  nur  die  wichtigeren  anführen,  bei  Sonnen- 
MAYER  a.  a.  O.  finden  sie  sich  vollständig  zusammengestellt.  Scarpa,  wel- 
cher als  die  vorzüglichste  Ursache  derselben  den  Contact  der  Augenlied- 
ränder  mit  dem  Schleime  bei  gutartigem  oder  venerischen  weissen  Flusse 
während  des  Durchganges  des  Kindes  durch  die  Scheide  ansieht,  gab  den 
Rath,  um  dieses  üebel  zu  verhüten,  sogleich  nach  der  Geburt  den  ganzen 
Körper  des  Kindes  mit  warmem  Wasser  und  Wein  zu  waschen  und  mit 
besonderer  Vorsicht  und  mehrere  Tage  hindurch  das  Gesicht,  die  Augen- 
Jieder,  ihre  Ränder  und  selbst  ihre  innere  Fläche  mit  einem  Decoctum 
Althaeae  zu  reinigen;  das  Kind  nicht  der  Kälte,  der  Nähe  des  Feuers  und 
zu  grellem  Lichte  auszusetzen. 

Die  Anwendung  erweichender  Mittel  (Reil),  wie  z.  B.  der  Muttermilch, 
welche  Frank,  Cabus  u.  A.  ,  eines  Infus.  Sambuci,  welches  Demours 
empfohlen,  so  wie  Decoctum  Althaeae,  Malvae,  Verbasci,  Infus,  chammo- 
mill,  u.  s.  w.  ist  immer  nachtheilig,  wenn  das  Stadium  blennorrhoicum 
sich  weiter  ausgebildet  hat,  indem  dtidurch  die  Expansion  und  Aufwulstung 
der  Schleimhaut  vermehrt  und  der  Schleimfluss  bedeutender  und  zerstören- 
der wird.  Nur  durch  die  Aufweichung  der  verklebten  Augeulieder  und 
die  Ausspülung  des  Schleimes  können  sie  vortheilhaft  seyn. 

Dieser  Behandlung  ist  eine  andere  gerade  entgegengesetzt,  wo  in 
allen  Stadien  dieser  Entzündung  adstringirende  Mittel  angewandt  werden« 
So  empfiehlt  Ware  in  allen  Stadien  dieses  Uebels  das  BATE'sche  kampfe- 
rirte  Vitriolwasser,  welches  in  gehöriger  Verdünnung  3  — 4mal  des  Tages, 
in  heftigen  Fällen  öfters,  selbst  alle  Stunden  unter  die  Augenlieder  einge- 
spritzt und  ausserdem  noch  ein  Foment  davon  über  das  Auge  geschlagen 
werden  soll.    Abgesehen  davon,  dass  das  Ausspritzen  immer  eine  bedenk- 
liche Sache  ist,  wenn  es  nicht  von  geschickter  Hand  verrichtet  und  der 
die  Augenwimpern  verklebende  Schleim  zuerst  sorgfältig  losgeweicht  wird, 
so  lässt  sich  gegen  dieses  Verfahren  mit  Recht  einwenden,  dass  dabei  die 
Stadien  des  Uebels  gar  nicht  berücksichtigt  werden  —  und  dieses  Mittel 
im  Anfange  der  Entzündung  eben  so  vielen  Schaden,  als  im  vorgerückten 
Stadium  blennorrhoicum  Nutzen  bringen  kann.    Daher  auch  Schmidt  es 
für  zweckmässiger  hielt,  in  den  ersten  Stadien  dieses  Uebels  statt  des 
BATE'schen  Liquors  eine  Auflösung  des  schwefelsauren  Zinkes  ohne  Alaun 
anzuwenden,  womit  lauwarm  mittelst  eines  zarten  Schwammes  das  Auge 
nach  Massgabe  der  Häufigkeit  der  Schleimabsonderung  mehr  oder  weniger 
oft  ausgespült  und  zugleich  fomentirt  werde.  Das  lauwarme  Foment  dürfe 
nicht  erkalten  und  wenn  man  es  entfernt,  so  soll  das  Auge  und  seine 
Umf^ebung  mit  einer  erwärmten  Compresse  sorgfältig  abgetrocknet  und 
trockene  Wärme  mittelst  Compressen  oder  Kräutersäckchen  angewandt 
werden.    Erst  wenn  Verminderung  des  Schleimflusses  und  der  Rothe  der 
Conjunctiva  eintritt,   soll  man  den  BATE'schen  Liquor  anwenden.  Die 
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Menge  der  Flüssigkeit  zu  den  aufgelösten  adstringirenden  Mitteln  sey  im- 
mer im  umgekehrten  Verhältnisse  mit  der  Häufigkeit  des  Auswaschens.  — 
Schmidt  glaubte  iiberdiess,  dass  der  Verlauf  dieser  Entzündung  im  Allge- 
meinen auf  4  Wochen  bestimmt  sey  und  diese  Dauer  nicht  ohne  Nachtheil 
verkürzt,  durch  unzweckmässige  Behandlung  aber  wohl  verlängert  werde. 
Er  verwirft  durchaus  die  von  Manchen  als  Regel  aufgestellte  Anwendung 
ausleerender  Mittel,  der  Brpch-  und  Abführungsmittel,  die  Anwendung 
der  Blutigcl  und  Vesicantien,  indem  durch  ihre  asthenisirende  Wirkung 
das  üebel  nur  verschlimmert  und  seine  Dauer  verlängert  werde.  Nur  im 
Falle  von  Anhäufung  von  Meconium  und  Säure  soll  Magnesia  mit  Rha- 
barbersyrup  gegeben  werden.  Die  beste  Behandlung  zur  Unterstützung 
der  Kräfte  sey  gute  diätetische  Pflege  und  gute  Muttermilch.  —  Diese 
Aussprüche  Schmidt's  sind  insoferne  gegründet,  als  sie  die  von  Vielen  als 
für  alle  Fälle  passenden  Behandlungsweisen  treffen.  Allein  von  einem 
jeden  der  genannten  Mittel  kann  in  bestimmten  Fällen  Nutzen  geschafl't 
■werden.    Die  auf  4  Wochen  bestimmte  Dauer  ist  ungegründet. 

ScARPA  (a.  a.  0.  S.  256)  empfiehlt  nach  vorausgeschickten  Blutigeln 
und  Abführungsmitteln  im  ersten  Stadium,  wenn  Indication  dazu  besteht, 
erweichende  Kataplasmen  von  Kräutern  mit  Milch  gekocht  und  mit  Kampfer 
bestreut  —  und  wenn  copiöser  Schleimfluss  eintritt,  adstringirende  Augen- 
wasser, besonders  den  BATE'schen  Liquor. 

Die  Anwendung  des  Chlorkalkes  (schon  von  Guthrie   und  Varlez 
empfohlen)  hat  Haase  (v.  Ammon's  Zeitschrift  für  Ophthalmologie.   Bd.  I. 
S.  413)  als  Präservativ  in  Entbindungsanstalten  als  Verdünstung  und  täg- 
liches zweimaliges  Auswaschen  der  Augen  mit  einer  Auflösung  von  4  Gran 
auf  1  Unze  Wasser  angewandt.    Tritt  die  Entzündung  doch  auf,  Fomen-  s 
tationen  von  obiger  Mischung  auf  das  Auge.  Ergreift  die  Entzündung  die  > 
ganzen  Augenlieder,  wird  der  Ausfluss  blutig,  serös,  ichorös  1  oder  2 
Blutigel  und  Fortsetzung  der  Fomentationen.    In  keinem  Falle  soll  die  j 
Entzündung  auf  den  Augapfel  übergegangen  seyn.  —  v.  Ammon  wandte  Ii 
eine  halbe  Drachme  Chlorkalk  in  6  Unzen  dest.  Wasser  an.  Später  (v.  Wal- |; 
ther's  und  V.  Ammon's  Journal.  Bd.  I.  St.  1.)  empfahl  er  Chlorwasser  mit  | 
Belladonna  Extract  und  destillirtem  Wasser.  —  Vergl.  auch:  E.  A.  Gräfe,;| 
De  calrariae  chloricae  natura  et  usu  medico.  Berol.  p.  30.  Herzbebg  im  Journal!| 
von  Gräfe  und  Walther.  Bd.  XIV.  S.  618.  —  Sonnenmayer  a.  a.  O.  S.  593.  |j 

Erwähnt  sey  noch  das  Einblasen  von  Calomelpulver  in  das  Auge  (Dü-'il 
puytren)  und  die  Anwendung  von  ziemlich  starken  Solutionen  des  Höllen-  | 
Steines,  welche  besonders  von  englischen  Aerzten  empfohlen  wird.  Jj 

§.  202. 

Wenn  als  Folge  dieser  Augenentzündung  eine  Trübung  n 
des  ßindehautblättchens  der  Hornhaut  zurückbleibt,  so  ver-|| 
schwindet  diese  entweder  von  selbst  bei  fortschreitendeiii|| 
Wachsthume  des  Kindes  oder  schneller  durch  den  Gebrauch! 
der  rothen  Präcipitat-  oder  Jodsalbe.  Wenn  die  im  Verlaufe|| 
des  üebels  entstandene  ümstülpung  des  Augenliedes  permanent|| 


geworden  ist,  mit  fester,  granulöser  ßeschaffenlieit  der  aufge- 
worfenen Conjunctiva,  so  muss  dieselbe  mit  Laiidanum  be- 
strichen oder  die  rothe  Präcipitatsalbe  1 — 2mal  täglicli  auf- 
getragen w^erden ,  und  zwar  nm  so  eingreifender,  je  fester 
und  körniger  die  Geschwulst  der  Conjunctiva  ist.  Wäre  die 
Oberfläche  der  angeschwollenen  Conjunctiva  vertrocknet  und 
mit  Krusten  bedeckt,  so  muss  man  sie  mit  einem  erweichen- 
den Decocte  zuerst  ablösen.  So  wie  sich  die  Äufwulstung 
der  Conjunctiva  mindert,  tritt  das  Augenlied  allmählich  zu- 
rück und  man  kann  diess  durch  täglich  wiederholte  sanfte 
Repositionsversuche  befördern.  Ist  das  Augenlied  in  seine 
natürliche  Stellung  gebracht,  so  muss  die  Zinksolution  oder 
die  rothe  Präcipitatsalbe  noch  fortgesetzt  werden,  bis  das 
Augenlied  seine  natürliche  Form  angenommen  hat.  —  Die 
übrigen  Nachkrankheiten  müssen  ihrer  Natur  nach  behandelt 
werden. 


VII. 

Von  der  Tripperentzüiidung  der  Conjunctiva. 


J.  H.  WiSHART,  in  Edinburgh  medical  and  surgical  Journal.    Octob.  1827. 
p.  263. 

Lawrence,  über  die  venerischen  Krankheiten  des  Auofes.    A.  d.  Engl. 
Weimar  1831. 

Schön,  nosologisch -therapeutische  Darstellung  der  gonnorrhoischen  Augen- 
entzündung.   Hamburg  1834. 

§.  203. 

Die  Tripperentzündung  der  Conjunctivae  Augentripper, 
Conjunctivitis  gonnorrrhoica ,  Ophthalmia  gonnorrhoica ,  ßle- 
pliaro-  oder  Ophthalmo-Blennorrhoea  syphilitica,  Gonnorrhoea 
oculorum,  ist  diejenige  blennorrhoische  Entzündung,  welche 
häufiger  bei  Männern,  seltener  bei  Weibern ,  durch  die  Ueber- 
tragungderTrippermaterieauf  das  Auge  entsteht,  wobei  zugleich 
der  Harnröhrentripper  in  gewöhnlicher  Weise  fortdauern  — 
vermindert  oder  unterdrückt  seyn  kann.  Das  Causalverhält- 
niss  dieser  Augenentzündung  zum  Tripper  ist  ein  verschiedenes: 


1)  Sie  wird  hervorgebracht  durch  die  Verunreinigung 
des  Auges  mit  dem  Tripperschieime  aus  der  Harnröhre  des 
Kranken  selbst  oder  eines  andern;  —  2)  sie  ist  die  Folge  ei- 
ner Metastase,  wobei  der  Tripperausfluss  unterdrückt  oder  ver- 
mindert ist;  —  3)  sie  entsteht  bei  fortdauerndem  Tripper  durch 
Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  gleichartige  Gebilde. 

Die  Meinungen  über  das  ursächliche  Verhältniss  dieser  Au^enentzün- 
dung  zum  Tripper  sind  sehr  verschieden.  St.  Yves  scheint  der  erste 
gewesen  zu  seyn,  vi^elcher  diese  Ophthalmie  der  Metastase  des  Trippers 
zugeschrieben  hat,  und  spätere  Schriftsteiler  (Richter,  Beer  u.  A.)  haben 
diese  Ursache  als  die  alleinige  statuirt;  und  Beer,  wenn  er  auch  die  Mög- 
lichkeit der  Ansteckung  der  Conjunctiva  mit  eigenem  oder  fremdem  Trip- 
perschleime zugibt,  will  darnach  immer  nur  eine  einfache  Augenliederdrüsen- 
entzündung  beobachtet  haben,  die  den  gewöhnlichen  Mitteln  wich.  Foot, 
Ritter  und  Spangenberg  haben  die  Verunreinigung  des  Auges  mit  Tripper- 
materie  als  die  alleinige  Ursache  angenommen.  Vetch  glaubt  dagegen, 
auf  seine  Versuche  sich  stützend,  dass  Trippermaterie  aus  der  Urethra  an 
das  Auge  desselben  Individuums  gebracht,  keine  Entzündung  des  Auges 
veranlasse.  —  v.  Walther  glaubt,  wie  Beer,  dass  Verunreinigung  mit 
dem  Tripperschleime  nur  eine  sehr  unbedeutende  Krankheit  veranlasse, 
dass  diese  Augenentzündung  aber  vorzüglich  durch  Unterdrückung  des  Tiip- 
pers  oder  weissen  Flusses  —  oder  bei  noch  fortdauerndem  Tripper  oder 
weissem  Flusse  entstelle,  indem  zu  einer  bestimmten  Zeit  die  Mitleiden- 
schaft d«'r  Organe  bei  einem  Subjecte  inniger  als  zu  einer  andern  Zeit 
sey  und  die  Sache  sich  keineswegs  so  materialistisch  verhalte,  d;iss  eine 
wirkliche  üebertragung  des  Trippers  der  Harniöhre  auf  das  Auge  Statt 
fände.  —  Lawrence  nimmt  die  Inoculation  der  Trippermaterie  an,  glaubt 
aber,  da  in  vielen  Fällen  die  Tripperentzündung  entsteht,  während  der 
Ausfluss  aus  der  Harnröhre  fortdauert ,  und  da  sie  in  vielen  Fällen  nicht 
einzutreten  pflegt,  wenn  dieser  Ausflnss  unterdrückt  wird,  dass  sie  nicht 
dem  Aufhören  des  Ausflusses  in  der  Harnröhre  ihren  Grund  verdanke. 
Er  ist  geneigt,  das  Vorkommen  dieser  Krankheit  der  Constitution  zuzuschrei- 
ben, ohne  im  Stande  zu  seyn  ,  anzugeben,  worin  dieser  Zustand  besteht,  — 
und  sie  alseine  pathologische  Erschiinung  zu  betrachten,  welche  den  suc-j 
cessiven  Anfällen  analog  ist,  die  man  bei  Gicht  und  Rheumatisn.us  bcob-| 
achtet.  In  dem  Umstände,  dass  Rheumatismus  vorzuglich  mit  im  Spiel« 
sey,  sucht  er  zugleich  einen  Grund,  dass  diese  Augenentzündung  ihm  nie 
beim  weiblichen  Gesehlechte  vorgekommen  ist,  sondern  vorzugsweise  bt'i 
jungen,  robusten,  plethorischen  Männern.  —  Dupuytren,  welcher  die  In- 
oculation —  und  die  metastatische  Form  dieser  Augenentzündung  anninimt, 
hat  dieselbe  dagegen  häufiger  bei  Frauen,  als  bei  Männern  beobachtet. 
—  Mackknzie  nimmt  Inoculation  der  Trippermaterie,  —  Metastase  —  und 
blose  Irritation  ohne  Inoculation  oder  Metastase  als  Ursache  an  ;  die  erste 
hält  er  für  unzweifelhaft  begründet ,  die  zweite  und  dritte  Ursache  für 
problematisch.  —  Schön  stellt  zwei  Formen  dieser  Augenentzündung  auf, 
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die  durch  Inoculation  und  die  durcli  Metastase  entstandene,  wovon  die 
letztere  an  Gefahr  und  Intensität  die  erste  bei  weitem  übertrifft. 

Durch  Application  der  Tripperniaterie  an  einer  anderen  Person  ent- 
standene Entzündungen  dieser  Art  haben  Wardrop  ,  Delpech,  Bacot  u. 
A.  beobachtet. 

§.  *i04. 

Nach  diesem  verschiedenen  Caiisalverhältnisse,  in  welchem 
die  Augenentzündunc^  zum  Tripper  steht,  erscheint  sie  in  ver- 
schiedenen Formen,  die  man  als  Blepharo-Blennorrhoea  gon- 
norrhoica  und  als  Blepharophthalmo- Blennorrhoea  gonnor- 
rhoica  unterscheiden  kann. 

§.  205. 

Bei  der  durch  Verunreinigung  des  Auges  mit  eigenem 
oder  fremdem  Tripperschleime  bedingten  Blepharo-BIennorrhoea 
gonnorrhoica  wird  die  Bindehaut  der  Angenlieder  vorzugsweise 
ergriffen ;  die  Entzündung  verbreitet  sich  nur  in  geringerem 
Grade  auf  die  Bindebaut  des  Augapfels.  Sie  entwickelt  sich 
gewöhnlich  langsamer  bei  geringerer  Intensität  aller  Erschei- 
nungen. Die  Rothe  der  Conjunctiva  ist  meistens  gering,  die 
Anschwellung  derselben  unbedeutend,  die  Schleimabsonderung 
gering,  obgleich  der  Schleim  dieselbe  Beschaffenheit  hat,  wie 
bei  der  anderen  Form;  der  Schmerz  ist  massig.  Wenn  im 
Verlaufe  derselben  Geschwüre  und  Verdunkelungen  der  Horn- 
ihaut  entstehen,  so  werden  sie  mehr  als  Folge  des  die  Horn- 
haut benetzenden  scharfen  Schleimes  angesehen.  —  In  der 
chronischen  Form  stellt  sie  sich  nur  als  Blepharitis  dar  und 
i unterscheidet  sich  in  Nichts  von  der  gewöhnlichen  Augen- 
lieder-Drüsenentzündung, durch  Erkältung  oder  Scropheln 
bedingt  (Schön).  —  Der  Verlauf  der  durch  tJebertragung  der 
Trippermaterie  verursachten  Augenentzündung  ist  indessen 
nicht  immer  so  geringfügig,  wie  Beer,  Scarpa,  Schön  u.  A. 
angenommen  haben ;  man  hat  darnach  die  Blephar-Ophthalmo- 
Blennorrhoe  in  ihrer  heftigsten  und  zerstörendsten  Form  be- 
obachtet, wie  diess  die  Erfahrungen  von  Lawrence  u.  A., 
womit  meine  eigenen  übereinstimmen ,  beweisen. 

§.  206. 

Die  Blephar-Ophthalmo-ßlennorrhöe ,  durch  Metastase 
mit  unterdrücktem  oder  noch  in  geringerem  Grade  fortdauerndem 

C  hei  ins,  Aujieülieilknudfc.    Bd.  I.  i) 
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Tripper  —  oder  durch  AfFection  der  sclileimhäutigen  Ge- 
bilde des  Auges  bei  fortbestehendem  Tripper  entstanden,  — 
entwickelt  sich  ausserordentlich  schnell  mit  den  heftigsten 
Erscheinungen,  in  denen  man  drei  Stadien  unterscheiden  kann. 

Mit  einem  heftigen  Jucken  und  schmerzhaften  Brennen 
im  Auge,  besonders  an  den  Augenliedrändern  und  in  beiden 
Augenwinkeln,  mit  häufigem,  scharfen  Thränenflusse  und 
Lichtscheue  entsteht  eine  gleichmässige  Rothe  der  Conjunc- 
tiva  der  Augeiilieder  und  eine  hochrothe,  sehr  schmerzhafte 
Entzündnngsgeschwulst  der  Augenliedränder ,  die  sich  mehr 
oder  weniger  über  die  Augeiilieder,  besonders  das  obere, 
ausbreitet.  Auch  die  Conjunctiva  bulbi  wird  geröthet  und 
aufgewulstet,  aber  zuerst  an  der  Stelle,  wo  sie  zu  dem  Bul- 
bus übergeht.  Die  häufig  ausfliessenden  Thränen  sind  schmutzig, 
trüb,  der  Kranke  klagt  Durst,  Eingenommenheit  des  Kopfes 5 
die  Zunge  ist  belegt  und  der  Puls  voll  und  hart. 

§.  207. 

Beim  weiteren  Fortschreiten  der  Krankheit  vermehrt  sich 
die  Anschwellung  der  Conjunctiva  und  es  beginnt  die  Abson- 
derung eines  trüben,  weisslich -gelben,  mit  Thränen  vermisch- 
ten Schleimes,  welcher  an  Menge  und  Consistenz  immer  zu- 
nimmt, eine  gelblich-weisse,  später  grünliche  Farbe  annimmt, 
die  Wangen  aufätzt  und  eine  erysipelatöse  Rothe  der  ganzen 
Gesichtshälfte  hervorbringt.  Die  Anschwellung  des  oberen 
Augenliedes  vermehrt  sich,  die  Schmerzen  im  Auge  und  in 
der  Umgegend  steigern  sich  zum  heftigsten  Grade,  verbrei- 
ten sich  über  den  ganzen  Kopf;  die  Röthein  der  Conjunctiva 
des  Augapfels  verbreitet  sich  bis  zur  Hornhaut,  die  Conjunc- 
tiva schwillt  an,  wirft  sich  wie  ein  Wall  um  die  Cornea, 
diese  an  ihrem  Rande  zum  Theil  bedeckend,  drängt  sich  als 
eine  dunkelrothe  Masse  zwischen  den  Augenliedern  hervor, 
stülpt  diese  um  und  von  ihrer  ganzen  Oberfläche  strömt  der 
Schleim  in  grosser  Menge.  Das  Fieber  ist  heftig,  mit  Schlaf- 
losigkeit, manchmal  mit  heftigen  Delirien  und  grosser  Mattig- 
keit verbunden.  —  Die  Hornhaut  wird  trübe,  undurchsichtig, 
lockert  sich  auf  und  bekommt  ein  grauliches  oder  gelbliches 
Aussehen. 


§.  208. 

Auf  dieser  Höhe  der  Krankheit  kommt  es  mm  entweder 
zur  völligen  Vereiterung-  und  Sphacelirung  der  Hornhaut,  so 
dass  sie  berstet,  der  Inhalt  des  Auges  sich  entleert  und  der 
Augapfel  zusammensinkt  —  oder  es  entstehen  destructive 
Geschwüre  auf  der  Hornhaut,  vorzüglich  an  der  Stelle,  wo 
sich  die  wallförmige  Conjunctiva  über  dieselbe  legt,  welche 
schnell  in  die  Tiefe  dringen  bis  auf  die  Tunica  humoris  aquei 
oder  die  Hornhaut  ganz  durchbohren,  wodurch  zu  Vorfällen 
ier  Iris,  zur  Verwachsung  derselben  mit  der  Hornhaut,  zu 
staphylomatösen  Verbildungen,  dicken  Leukomen  Veranlassung 
gegeben  und  dadurch  das  Sehvermögen  entw^eder  völlig  auf- 
gehoben oder  in  hohem  Grade  beschr«änkt  wird.  —  Schreitet 
lie  Krankheit  zurück ,  so  vermindert  sich  die  Geschwulst  der 
Conjunctiva,  vorzüglich  im  Umfange  der  Hornhaut,  die  Augen- 
ieder sinken  zusammen,  der  Schleim  wird  geringer  an  Menge 
md  Consistenz,  man  sieht  wieder  einzelne  Gefässe,  die  Scle- 
•otica  scheint  durch,  der  vorhandene  Vorfall  der  Regenbogen- 
laut  flacht  sich  ab,  die  Pupille  verzogen  gegen  die  Stelle 
es  Vorfalles ,  —  die  Geschwüre  werden  reiner  und  vernar- 
en.  Immer  besteht  lange  Zeit  noch  eine  grosse  Empfind- 
ichkeit  des  Auges  und  grosse  Neigung  zum  Rückfalle  bei 
er  geringsten  Veranlassung.  —  Granulöse  Wucherung  der 
vonjunctiva  palpebralis  bleibt,  selbst  in  Fällen,  wo  das  Auge 
anz  zerstört  wird,  mit  vermehrter  Schleimsecretion  oft  für 
ingere  Zeit  zurück. 

§.  209. 

Der  Verlauf  dieser  Augenentzündung  ist  bald  rascher, 
ald  langsamer  nach  der  Constitution  des  Subjectes  und  der 
ivt  ihrer  Entstehung.  Bei  jungen  ,  kräftigen  ^Subjecten  und 
ei  völlig  unterdrücktem  Tripper  ist  ihr  Verlauf  oft  so  schnell, 
ass  sich  die  Entzündung  in  12 — 24  Stunden  zum  heftigsten 
trade  der  Chemosis  steigert.  Langsamer  verläuft  sie  ge- 
i'öhnlich  bei  älteren,  schwächeren  und  kachectischen  Subjecten. 

Beer  (a.  a.  0.  Bd.  I.  S.  549)  beschreibt  eine  sypbilitisch-scrobutische 
|)hthalmo -Blennorrhoe  j  welche  bei  im  hohen  Grade  geschwächten  und 
usgeniergelten  Subjecten,  die  an  inveterirter  und  völlig  vernachlässigter 


SypHiHs  mit  mehr  oder  weniger  deutlichen  Spuren  der  scrobutiscben  Ka- 
chexie leiden,  und  ein  ganz  ungeregeltes  und  schlechtes  Leben  führen,; 
aus  einer  zufällig  entstandenen  catanhalischen  Ophthalmie  mit  der  furcht- , 
barsten  Heftigkeit  sich  entwickelt.  —  Olme  einen  eben  vorausgegangenen  i 
Tripper  oder  mit  einem  ungestört  fortfliossenden  habituellen  Tripper  eriiebt 
sich  schnell  von  den  Augenliedrändern  her  eine  ungeheure ,  blaulirb-rothe, 
wenig  empfindlirhe  Entzündungsgeschwulst,  ohne  die  geringste  Empfind- 
lichkeit gegen  das  Licht  und  nur  mit  lästigem  Brennen  und  Jucken  der 
Augenliedränder,  aber  mit  gar  keinem  Schmerze  verbunden.  Eben  so  erhebt 
sich  die  Bindehaut  des  Augapfels  ganz  violett  und  blasenartig  in  mehrere 
grössere  und  kleinere  Wölbungen  rings  um  die  Hornhaut  so  auf,  dass  das 
untere  Augenlied  sich  mit  seinem  Knorpel  ganz  nach  Aussen  wirft,  indem  es 
eine  ungeheure,  schwammichte,  weiche,  leicht  blutende  violette  Geschwulst 
seiner  Binilehaut  zeigt.  Mit  der  Entwicklung  der  Geschwulst  des  obern 
Augcnliedes  tritt  schon  der  ungeheure  Schleimfluss  auf.  Der  Puls  ist 
schwach,  zuweilen  intermittirend  ,  der  Kranke  selbst  sehr  hinfällig,  leuco- 
phlegmatisch  oder  ganz  abgezehrt  und  es  bestehen  zugleich  die  auffallend- 
¥:ten  syphilitischen  Formen  und  wenigstens  eine  offenbare  Diathese  zum 
Scorbutj  wenn  nicht  die  deutlichsten  Merkmale  des  Scorbutes  selbst. 
Meistens  werden  beide  Augen  zugleich  ergriffen  ,  höchstens  das  eine  etwas 
mehr,  als  das  andere,  und  die  Krankheit  schreitet  so  rasch  fort,  dass  oft, 
nachdem  sie  sich  ausgebildet  hat,  in  12  —  24  Stunden  Colliquation  ent- 
standen und  keine  Spur  der  eigen thüm liehen  Organisation  der  Augen  mehi 
zu  finden  ist. 

§.  210. 

Die  Aetiologie  dieser  Äugenentzündun^  und  ihr  Verhält 
niss  zum  Tripper  ist  schon  oben  (§.  203)  angegeben.  Di« 
Unterdrückung  des  Trippers  kann  hervorgebracht  werden ,  be 
sonders  bei  jungen,  vollsaftigen  Männern,  durch  starke  An 
strengungen,  Reiten,  Tanzen,  Beischlaf;  durch  unvorsichti 
gen  Gebrauch  kalter,  zusammenziehender  Injectionen ,  grobi 
Diätfehler,  während  des  heftigen  Entzündnngszustandes ;  kalti 
ßäder,  Waschen  der  Geschlechtstheile  mit  kaltem  Wasser 
Erkältung  der  Geschlechtstheile,   verhinderter  Abflnss  de 
Trippermaterie  (Beer).  —  Um  so  eher  wird  nach  diesei 
Schädlichkeiten  die  Entzündung  entstehen  ,  wenn  schon  fi'ühel 
ein  Reizungszustand  oder  erhöhte  Empfindlickeit  des  Angel 
zugegen  war,  besonders  bei  scrophulösen  Subjecten ;  —  wen! 
Erkältung  der  Augen,  seltener,  wenn  äussere,  mechanischl 
Schädlichkeiten  auf  dieselben  eingewirkt  haben.  —  Bei  de] 
metastatischen  Blennorrhoe  wird  in  der  Regel  nur  ein  Aug| 
ergriffen ;  doch  beginnt  das  Leiden  auch  in  dem  anderen  uu| 
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erreicht  zuweilen  denselben  Grad;  meistens  ist  aber  die  Ent- 
zündung weniger  heftig,  als  in  dem  xuerst  ergriffenen  Auge.— 
Bei  der  Blennorrhoe  durch  Infection  der  Conjunctiva,  welche 
durch  die,  mit  Trippermaterie  beschmutzten  Finger,  durch 
Schwämme,  Handtücher  u.  s.  w.,  gewöhnlich  veranlasst  wird, 

entsteht  das  Leiden  manchmal  in  beiden  Augen  zugleich.   

Die  Augenentzündung  durch  Verunreinigung  ist  bei  Weibern 

viel  seltener,  aber  doch  beobachtet  worden  (Wardrop).   

Der  Zustand  des  Trippers  ist  bei  der  metastatischen  Form 
dieser  Augenentzündung  verschieden:  entweder  ist  ein  äusserst 
heftiger  Grad  der  Entzündung  der  Harnröhre  und  dadurch 
Unterdrückung  oder  Verminderung  des  Ausflusses  zugegen; 
—  oder  es  ist  die  Entzündung  der  Harnröhre  völlig  mit  dem 

Ausflusse  verschwunden  und  der  Conjunctiva  übertragen  ;   

ider  der  Tripper  besteht  ohne  besondere  Störung  und  Ver- 
inderung  fort. 

§.  211. 

Die  Blepharophthalmo-Blennorrhoea-gonnorrhoica  ist  eine 
(er  gefährlichsten  Augenkrankheiten.  Heilung  mit  Erhaltung 
les  Sehvermögens  ist  nur  möglich,  wenn  gleich  vom  Anfange 
ine  gehörige  Behandlung  angewandt  wird.  —  Ist  die  Horn- 
laut  schon  aufgelockert,  so  ist  an  die  Erhaltung  des  Seh- 
ermögens nicht  mehr  zu  denken  und  selbst  die  Erhaltung 
er  Form  des  Auges  zweifelhaft.  —  Bedeutende  Störungen 
es  Sehvermögens  sind  immer  zu  befürchten,  wenn  sich  Ge- 
chwüre  in  der  Hornhaut  gebildet  haben,  besonders,  wenn 
ie  die  Mitte  der  Hornhaut  einnehmen,  indem  meistens  dicke 
icnkome,  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Hornhaut,  Ver- 
iehnng  oder  Verschliessung  der  Pupille  zurückbleiben.  — 
lei  sehr  raschem  Gange  der  Krankheit,  bei  völliger  ünter- 
rückung  des  Trippers,  bei  dyskrasischen ,  besonders  scro- 
hulösen,  oder  sehr  ausgemergelten  Individuen  ist  die  Pro- 
nose  immer  sehr  schlimm. 

§.  212. 

Bei  der  durch  Verunreinigung  entstandenen,  leichteren 
orm  der  Entzündung  der  Augenliederconjunctiva  verfahre 
lan  nach  dem  Grade  der  Entzündung.  Man  setze  Blutigel, 
ebe  ableitende  Mittel  auf  den  Darmkanal  und  die  Haut,  — 
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und  spüle  den  Schleim  mit  einer  leichten  Sublimatsolution, 
später  mit  Zusatz  von  Opiumtinctur  vom  Auge  ab.  Wenn 
Entzündung  und  Schleimahsonderung  sich  vermindert ,  wende 
man  die  rothe  Präcipitatsalbe  an. 

§.  213. 

Die  metastatische  Blepharophthalmoblennorrhöe,  so  wie 
die  heftigere  Form  der  durch  Verunreinigung  entstandenen 
Entzündung  erfordert  die  strengste  antiphlogistische  Behand- 
lung. —  Man  muss  in  den  ersten  Tagen  ;> — 4mal  reichliche 
Blutentleerungen  durch  Venaesection  oder  durch  Eröffnung 
der  Arteria  temporalis  vornehmen.  Die  Wiederholung  des 
Aderlasses  muss  sich  mit  Rücksicht  auf  die  Constitution  des 
Kranken  nach  der  Heftigkeit  der  Zufälle,  besonders  der 
Schmerzen  und  der  Lichtscheue  richten  —  und  darf  weniger 
von  der  Beschaffenheit  des  Pulses  abhängig  gemacht  werden; 
denn  bei  dem  deprimirten  Gemütlisznstaiide  und  der  Angst 
des  Kranken  ,  die  sich  schon  in  der  eigentlichen  Blässe  seines 
Gesichtes  ausspricht,  ist  der  Puls  oft  sehr  klein  und  zusammen- 
gezogen und  die  Wiederholung  des  Aderlasses,  wie  mich  die 
Erfahrung  überzeugt  hat ,  das  einzige  Mittel ,  um  die  Ent- 
zündung zum  Rückschreiten  zu  bringen.  Wenn  hinreichend 
zur  Ader  gelassen  ist  und  die  Schmerzen  in  geringerem  Grade 
noch  vorhanden  sind,  so  kann  man  15 — 20  Blutigel  an  den 
Hals  und  die  Schläfe  ansetzen.  Zugleich  gebe  man  wieder- 
holt mit  Senfmehl  geschärfte,  sehr  warme  Fussbäder,  reizende 
Klystiere  und  innerlich  Nitrum  mit  öligen  Mitteln  sehr  ein- 
gehüllt oder  besser  Calomel  als  durchschlagendes  Mittel  und 
auf  die  Speicheldrüsen  wirkend,  indem  bei  eintretender  Sali- 
vation  oft  schnelle  Abnahme  der  Erscheinungen  vi^ahrgenom- 
men  wird.  In  die  Umgegend  des  Auges  lasse  man  reichlich 
graue  Quecksilbersalbe  mit  Opium  einreiben.  —  Auf  das 
Auge  mache  man  im  Anfang  kalte  Fomentationen ,  die  ge- 
hörig oft  erneuert  werden  müssen.  Als  kräftiges  Ableitungs- 
mittel lege  man  ein  grosses  Vesicator  in  den  ISacken  (Schön). 

§.  214. 

Die  Hervorrufung  des  unterdrückten  Trippers  sucht  man 
zu  erzielen:  durch  reizende  ßougies,  mit  einer  Solution  des 
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Aetzkalis,  des  Sublimates,  mit  einer  starken  Präcipitatsalbe 
oder  Trippermaterie  (wenn  schon  Sclileinifluss  der  Conjnnctiva 
zugegen  ist,  mit  dem  ausfliessenden  Schleime)  bestrichen  — 
oder  durch  reizende  injectionen  von  Sublimat,  Höllenstein 
oder  Tartarus  emeticus.  Man  reize  auf  diese  Weise  mehr- 
mals im  Tage  nur  den  vorderen  Theil  der  Harnröhre,  bringe 
daher  die  ßougies  nicht  tiefer,  als  einen  Zoll  hinter  die  Fossa 
navicularis  ein  —  und  halte  beim  Gebrauche  der  Injectionen 
die  Harnröhre  hinter  der  Eichel  sorgfältig  zu.  —  Zugleich 
mache  man  warme  Bähungen  des  ganzen  Gliedes,  wende 
Dampfbäder  an,  setze  Schröptköpfe  ans  Mittelfleisch  —  und 
wenn  heftige  Entzündung-  der  Harnröhre  zugegen  ist,  wieder- 
holte ßlutigel,  warme  üeberschläge  und  Dampfbäder.  In 
ähnlicher  Weise  müsste  bei  unterdrücktem  weissen  Flusse 
verfahren  werden. 

Richter,  Scarpa  ,  Beer  u.  A.  halten  die  Wiedel lieivonufung  des 
Trippers  für  das  Erste  und  Nothwendigste.  Lawrence  glaubt  indessen, 
dass  diess  mehr  aus  theoretischen  Gründen,  als  aus  wirklicher  Erfahrung 
empfohlen  worden  sey.  —  So  wenig  die  Inoculation  oder  die  Wiederher- 
vorrufung  des  Trippers  allein  nützt,  da,  bis  dieser  wieder  zum  Vor- 
«icheine  käme  ,  das  Auge  zerstört  seyn  könnte  ,  so  wenig  darf  man  bei 
wirklich  unterdrücktem  Tripper  irgend  ein  Mittel  versäumen,  um  die 
Schleimsecretionin  den  Harnröhren  oder  in  der  Scheide  wieder  hervorzurufen. 

§.  215. 

Wenn  die  profuse  Schleimsecretion  schon  eingetreten, 
Schmerz  und  Geschwulst  sehr  gross  und  das  Fieber  bedeutend 
st,  so  muss  die  oben  angegebene  antiphlogistische  ßehand- 
ung  angewandt  oder  fortgesetzt  und  der  Schleim  durch  irgend 
ein  mildes  Augenwasser  möglichst  häufig-  und  sorgfältig  aus 
Jem  Auge  ausgespült  werden.  —  Wenn  aber  bei  vermindertem 
Schmerze  die  Aufvvulstun^  der  Coujunctiva  bedeutend  und 
Jer  Schleimfluss  sehr  copiös  ist,  so  muss  zur  Verminderung 
Jer  Secretion  und  der  Aufwulstung  der  Schleimhaut  ein  Augen- 
wasser von  Sublimat  mit  Opiumtinctur  und  häufige  Instillation 
ies  Laudanums  angewandt  werden.  —  Dabei  setzt  man  den 
nnern  Gebrauch  des  Calomel  fort,  so  wie  die  Einreibungen 
ier  grauen  Quecksilbersalbe,  wenn  die  Supraorbitalschmerzen 
weh  andauern,  sorgt  für  gehörige  Stuhlausleerungen  und 
lält  den  Kranken  fortdauernd  in  strenger  Diät. 
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Die  Instillation  des  Laudanums  habe  ich,  nach  obiger  Indication  an- 
gewandt ,  als  das  wirksamste  IVlittel  bei  der  gonnorrhoischen  Augenent- 
zündung,  wie  bei  den  übrigen  Blennorrhoen  gefunden;  auch  Schön  (a. 
a.  O.  S.  99)  gibt  dem  Laudanum  vor  allen  anderen  zu  diesem  Heil- 
zwecke empfohlenen  Mitteln  unbedingt  den  Vorzug.  Er  lässt  stündlich, 
in  den  ersten  Tagen  auch  des  Nachts,  einen  halben  TheelöfFel  voll  in  die 
Augenspalte  eingiessen.  JNur  bei  den  ersten  Malen  erregt  es  ein  schmerz- 
haftes Brennen  im  Auge^  später  ist  seine  Anwendung  unschmerzhaft  und 
stört  selbst  des  Nachts  wenig  den  Schlaf.  Erfordern  es  die  Umstände, 
so  könne  man  es  am  zweiten  Tage  auch  halbstündlich  anwenden. 

§.  216. 

Wie  bei  lieftiger  Anschwellung  der  Conjunctiva  in  ande- 
ren Aug-enentzündungen ,  so  hat  man  auch  bei  den  gonnorr- 
hoischen  die  Scarificationen ,  die  partielle  und  selbst  die 
totale  Ausschneidung  der  Conjunctiva  empfohlen ;  doch  lässt 
sich  dadurch  gewiss  nicht  mehr  erzielen,  als  durch  eine 
energische  antiphlogistische  Behandlung;  Manche  fürchten,  dass 
an  den  scarificirten  Stellen  durch  den  Einfluss  des  ätzenden 
Schleimes  sich  Geschwüre  bilden  können  (Schön).  Die  totale 
Excision  der  Conjunctiva  ist  unausführbar  und  in  jeder  Be- 
ziehung verwerflich. 

Die  partielle  Excision  und  die  Scarificationen  der  Conjunctiva  sind  vor- 
züglich von  Richter,  Scarpa,  Beer  u.  A.  empfohlen.  —  Der  Grund, 
aus  welchem  Manche  dieselben  anriethen,  um  der,  unter  der  Conjunctiva 
angehäuften  Trippermaterie  Ausfluss  zu  verschaffen ,  verdient  keine 
Widerlegung.  —  Nach  Sprangenberg  (in  Horn's  Archiv  1812,  S.  270), 
welcher  diese  Entzündung  blos  für  die  Folge  von  Uebertragung  der  Tripper- 
niaterie  hält,  wobei  der  Tripper  fortdauere,  gegen  welche  die  blose  anti- 
phlogistische Behandlung  nichts  nütze,  soll  die  secernirende  Fläche,  die 
geschwollene  Bindehaut  des  Augapfels  und  des  unteren  Augenliedes  so  viel 
wie  möglich  aufgehoben  und  vernichtet  (!)  —  die  scharfe,  ätzende  Flüssig- 
keit durch  Einspritzungen  aus  dem  Auge  entfernt  und  eine  starke  Reizung 
in  der  Nähe  des  Auges  durch  ein  Vesicans  nach  dem  Laufe  des  Nervus 
supraorbitalis,  das  man  mit  üngt.neapolitanum  verbindet,  angebracht  werden. 

§.  217. 

Wenn  es  zur  eiterigen  Zerstörung  und  Geschwüren  der 
Hornhaut  gekommen  ist,  so  wird  die  Instillation  des  Lauda- 
nums und  die  Anwendung  adstringirender  Augenwasser  mit 
Opium,  einer  Solution  des  schwefelsauren  Zinkes,  des  Lapis 
divinus  oder  des  Höllensteines  am  zweckmässigsten  seyn.  Die 
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gleichzeitige  allgemeine  Behandlung  richtet  sich  nach  den 
Erscheinungen  —  und  bei  sehr  gesunkenen  Kräften,  kleinem, 
schwachen  Pulse  muss  China  in  Verbindung  mit  aufregenden 
Mitteln  angewandt  werden.  —  Die  Behandlung  der  verschie- 
denen Folgezustände,  Irisvorfall  u.  s.  w.  muss  nach  densel- 
ben Regeln,  wie  in  anderen  Fällen,  geleitet  werden. 

Adstring^irende  Augenwasser  sind,  ausser  den  oben  angegebenen,  in 
verschiedener  Form  bei  dieser  Augenentzündung  überhaupt  empfohlen  wor- 
den; Alaunauflösung  zu  2 — 10  Gran  auf  eine  Unze  Wasser,  Cuprum  sul- 
phuricum,  essigsaures  Blei.  Ja  man  hat  die  Anwendung  starker  adstrin- 
girender  Mittel  gleich  im  Anfange  angewandt,  um  die  Entwickelung  der 
Entzündung  zu  verhindern  und  dieselbe  abzukürzen.  Melin,  Rtdgway, 
Bäcot,  O'Halloran  u.  A.  haben  diese  Behandlungs weise  bei  acuten  Oph- 
thalmien, bei  gewöhnlichen  Blennorrhöen  und  Tripperentzüiidungen  des 
Auges  antjewandt,  selbst  10  Gran  salpetersaures  Silber  auf  eine  Unze 
Wasser  oder  schwefelsaures  Kupfer  in  Substanz,  womit  die  innere  Flache 
der  umgekehrten  Augenlieder  bestrichen  wurde,  —  und  wollen  dadurch 
günstigere  Erfolge,  wie  durch  die  antiphlogistische  Behandlung  erzielt 
haben.  —  Lawrence  (a.  a.  O.  S.  32)  fand,  dass  die  Krankheit  am  schnell- 
sten gehoben  wurde,  wo  keines  dieser  Mittel  in  Anwendung  kam.  —  Nur 
nach  den  verschiedenen  Stadien  der  Entzündung  müssen  diese  Mittel  als 
indicirt  betrachtet  werden. 

Bei  der  von  Beer  beschriebenen  syphilitisch-scorbutischen  Ophthalmo- 
Blennonhöe  (§.  209  Note)  soll  der  Kranke  täglich  ein  Pfund  saturirtes 
Chinadecoct  abwechselnd  mit  Gerstenwasser,  dem  Schwefelsäure  beige- 
mischt ist,  trinken  —  und  bei  vorherrschendem  Scorbute  einen  Malzaufguss 
nit  Schwefelsäure;  kriiftige  Nahrung,  gi össtentheils  gebratenes  Fleisch 
^eniessen  und  alle  Brühen  und  Gewürze  vermeiden.  Ins  Auge  werde  so 
)ft  als  möglich  Chinadecoct  mit  einigen  Gran  Alaun  eingetröpfelt  und  das 
iuge  damit  gereinigt  und  damit  befeuchtete  Compressen  zuweilen  auf  das 
Vuge  gelegt.  Ausserdem  soll  man  die  geschwollene  Bindehaut,  täglich 
venigstens  einmal,  mit  tiefen  Einschnitten  rings  um  die  Hornhaut  scari- 
iciren  (!):  bei  abnehmender  Geschwulst  Chinadecoct  mit  Lapis  divinus 
)der  rothe  Präcipitatsalbe  mit  schwefelsaurem  Kupfer,  Tutia  und  Kampfer 
mwenden.  Später,  wenn  alle  Zeichen  des  Scorbutes  verschwunden  sind, 
iber  die  Bindehaut  noch  geschwollen,  die  Hornhaut  trübe  und  aufgelockert 
st,  soll  man  täglich  zweimal  einen  halben  Gran  Calomel  und  Opium  mit 
Magnesia  geben,  Abends  eine  Erbse  gross  von  Ungt.  neapolitan.  mit  Opium 
n  die  Augenbraungegend  eioreibeu. 
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VlII. 

Von  der  ägyptischen  Augenentzündung. 


Desgenettes,  Observations  sur  la  peste  et  rophthalmie  d'Egypte.  Paris  1803. 
LarreVj  Memoiies  de  Chirurgie  aiilitaire.    Vol.  I.  p.  203. 
Savaresi,  Histoire  niedicale  de  I'armee  d'orient.    Paris  1802. 
Power,  Attempt  to  investigate  tlie  cause  of  the  egyptian  Ophthalmia.  Lon- 
don 1803. 

Vetch,  Account  of  the  ophthahnia  which  has  appeared  in  England  since 
the  retourn  of  the  british  Army  from  Egypt.  Edinburgh  1807.  Deutsch 
von  Michaelis.    Berlin  1817. 

Farrel,  Observations  on  Ophthalmia  and  its  consequences.    London  1811, 

Adams,  Letter  to  the  Directors  of  the  Greenwich  Hospital,  containing  an 
exposure  of  the  measure  etc.   London  1817. 

Omodei,  Cenni  sull'  ottalmia  contagiosa  d'Egitto.  Milano  1816.  —  Abhand- 
lung über  die  ägyptische  ansteckende  Augenentziindung;  aus  d.  Ital, 
von  Wolf.    Frankfurt  1819. 

Weiishold,  übfr  eine  heftige,  der  ägyptischen  Ophthalmie  ähnliche,  epi- 
demische Augenkrankheit.    Dresden  1815. 

Helling,  Beobachtungen  über  die  im  letzten  Feldzuge  1813 — 14  bei  den 
preussischen  Soldaten  gleichsam  epidemisch  gev*^ordene  Augenkrank- 
heit.   Berlin  1815. 

Baltz,  die  Augenentzündung  unter  den  Truppen  in  den  Kriegsjahren 
1813—15.    Berlin  1815. 

KLUSfSKEN,  Diss.  sur  l'ophthalmie  contagieuse,  qui  regne  dans  quelques 
bataillons  de  I'armee  des  Pays-bas.    Gand  1819. 

L.  Frank,  de  peste  ,  dysenteria  et  Ophthalmia  aegyptiaca.    Viennae  1820. 

RusT,  die  ägyptische  Augenentzündung  unter  der  k.  preussischen  Besatzung 
in  Mainz.    Mainz  1821. 

Müller,  Erfahrungen  über  die  contagiöse  oder  ägyptische  Augenentzün- 
dung.   Mainz  1821. 

 •  die  neuesten  Resultate  über  das  Vorkommen,  die  Form  und  die  Be- 
handlung einer  ansteckenden  Augenliederkrankheit  unter  den  Bewoh- 
nern des  Nsederrheines.    Mit  2  col.  Karten.    Leipzig  1823. 

V.  Walther,  die  contagiöse  Augenentzündung  am  Niederrhein ;  im  Journal 
für  Chirurgie  und  Augenheilkunde.   Bd.  IL  H.  1.  S.  36. 

V.  Gräfe,  die  epidemisch-contagiöse  Augen-Blennorrhöe  Aegyptens  u.  s.  w. 
Mit  5  K.-T.    Berlin  1823.  F. 

Baltz,  über  die  Entstehung,  Beschaffenheit  und  zweckmässigste  Behand- 
lung der  Augenentzündung,  welche  seit  mehreren  Jahren  unter  den 
Soldaten  einiger  europäihchen  Heere  geherrscht  hat.  Gekrönte  Preis- 
schrift.   Utrecht  1823. 
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Eble,  t'iber  den  Bau  und  die  Krankheiten  der  Bindehaut  des  Aug-es,  mit 

besonderer  Beziehung  auf  die  contagiöse  Augenentzündung.   Mit  3  ill. 

Kupfert.    Wien  1828. 
 die  sogen,  contagiöse  oder  ägyptische  Augenentzündung.    Mit  9  col. 

Abbild.    Stuttgart  1839. 
JÜNGKSN,    Über   die  Augenkrankheit,   welche  in   der  belgischen  Armee 

herrscht.    Berlin  1834. 
Eble,   über  die  in  der  belgischen  Armee   herrschende  Augenkrankheit. 

Wien  1836. 

F.  Jäger  ,  die  ägyptische  Augenentzündung.    Wien  1840. 

Floi'.io  ,  Description  historique,  theorique  et  pratique  de  l'ophthalmie  pu- 

rulente.    Paris  1841. 
GoBEE,  die  sogen,  ägyptisch -contagiöse  Augenentzündung.    Leipzig  1841. 

§.  218. 

Die  ägyptische  Augenentzünclung",  Ophthalmia  aegyptiaca 
(asiatische  Augenentzüiidung",  Ophthahnia  catarrhalis  bellica, 
Ophthalmia  puriilenta,  Ophthalmia  contagiosa,  ßlepharotis 
glandularis  contagiosa,  Adenitis  palpebrarum  contagiosa,  epi- 
demisch-contagiose  Lagado-ßlennorrhöe  u.  s.  vv.)  zeigt  in  ih- 
rem Verlaufe  und  in  ihren  Erscheinungen  Abweichungen  und 
Grade,  deren  Dauer  durchaus  unbestimmt  ist,  daher  auch 
die  Beschreibungen  der  verschiedenen  Epidemien,  so  wie  der 
sporadischen  Fälle  nicht  immer  mit  einander  übereinstimmen: 
—  Diese  Verschiedenheiten  sind  begründet  »in  dem  Hervor- 
treten des  einen  oder  anderen  charakteristischen  Momentes, 
wodurch  sich  diese  Augenkrankheit  auszeichnet.  Diese  cha- 
rakteristischen Momente  sind :  der  granulöse  Suhstanzwucher 
der  Conjiinctiva ,  die  Entzündung  und  der  Schleimfluss.  —  Je 
mehr  der  granulöse  Substanzwucher  vorherrscht,  um  so  lang- 
samer ist  der  Gang  der  Krankheit;  je  mehr  sie  mit  Entzün- 
dung auftritt,  um  so  rascher  und  um  so  bestimmter  ist  die 
Entwickelung  der  Blennorrhoe.  Man  unterscheidet  daher  nach 
dem  Verlaufe  eine  chronische  und  eine  acute  Form  der  ägyp- 
tischen Augenentzündung.  —  Die  letztere  kann  sich  aus  der 
ersten  entwickeln,  doch  auch  ohne  diese  schnell  entstehen; 
so  wie  die  erste  in  verschiedenem  Grade  längere  Zeit  beste- 
hen kann,  ohne  in  die  acute  Form  überzugehen. 

§.  219. 

Die  chronische  Form  der  ägyptischen  Augenentzündung 
charakterisirt   sich   durch   eine   granulöse,  hypertrophische 


140 


Veränderung  der  Conjunctiva  der  Äugenlieder,  auf  welche  sie 
sich  lange,  ja  immer  beschränkt,  ohne  die  anderen  Gebilde 
des  Auges  zu  ergreifen,  wenn  sie  nicht  in  die  acute  Form 
übergeht;  sie  kann  auch  zurückbleiben,  wenn  die  acute  Form 
verschwunden  ist.  —  Man  kann  in  ihrem  Verlaufe  drei  Grade 
oder  Stadien  unterscheiden. 

§.  220. 

Im  ersten  Stadium  zeigt  sich ,  nachdem  einige  Tage  hin- 
durch ein  prikelndes  Schmerzgefühl  und  leichte  Reizung  des 
Auges  sich  eingestellt  hat,  die  innere  Oberfläche  der  Augen- 
lieder matt  und  in  denselben  eine  leichte  Injection  einzelner, 
baumartig  verzweigten  Gefässe  und  dadurch  bedingte  stärkere 
Rothe ,  die  besonders  gegen  den  einen  oder  anderen  Augen- 
winkel bemerkbar  ist.  Die  anfangs  rosige  Rothe  verbreitet 
sich  allmählig  über  die  ganze  Augenliedconjunctiva  und  hier 
und  da  erscheinen  auf  derselben  bläulich-graue  oder  röthliche, 
dem  Ansehen  nach  vollkommen  durchsichtige  Bläschen,  von 
der  Grösse  eines  Hirsenkornes,  um  deren  Basis  sich  die  Ge- 
fässramificationen  schlängeln  und  gegen  ihre  Spitze  aufsteigen, 
wie  man  mit  einer  starken  Loupe  bemerken  kann.  Diese 
Bläschen  sind  o^ne  bestimmte  Ordnung  gelagert,  entwickeln 
sich  aber  vorzüglich  in  den  Augenwinkeln  und  besonders  im 
äusseren.  Sie  breiten  sich  über  das  untere  und  dann  über 
das  obere  Augenlied  aus,  indem  sie  von  beiden  Seiten  der 
Conjunctivafalte  folgen  und  sich  in  der  Mitte  begegnen.  Die 
Secretionen  sind  nicht  verändert  und  überhaupt  so  unbedeu- 
tend ,  dass  der  Kranke  wenig  darauf  achtet.  An  dem  Auge, 
wenn  man  die  Aup:enlieder  nicht  umwendet,  bemerkt  man 
keine  Veränderung,  als  dass  es  etwas  glänzender  aussieht. 
In  dieser  anscheinend  unschuldigen  Gestalt  kann  das  üebel 
längere  Zeit  hindurch  bestehen. 

§.  221. 

Im  zweiten  Stadium  vermehren  sich  diese  Bläschen,  neh- 
men die  ganze  Conjunctivafläche  ein,  werden  grösser  und 
deutlicher,  besonders  gegen  die  halbmondförmige  Falte  und 
am  unteren  Augenliede.  Die  Gefässentwickelung  wird  in  der 
ganzen  Conjunctiva  palpebralis  so  bedeutend,  dass  einzelne 
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Ramificationen  nicht  mehr  zu  unterscheiden  sind  und  die  Bläs- 
chen dadurch  bedeckt  und  undurchsichtig  werden.  Die  Con- 
jnnctiva  bekömmt  ein  eigenthümliches,  staub-  oder  sammet- 
artiges  Ansehen  und  zeigt,  von  der  Seite  betrachtet,  kleine 
Erhabenheiten  und  Vertiefungen.  Die  Caruncula  lacrymalis 
röthet  sich  und  schwillt  an:  auch  in  der  Conjunctiva  Sclero- 
ticae  erscheinen  einzelne  Gefässe,  wodurch  sie  blass  geröthet 
wird,  sie  bleibt  aber  glatt  und  glänzend.  —  Der  Kranke  hat 
das  Gefühl  von  Rauhigkeit,  von  Druck  und  Schwere  in  den 
Augenliedern 5  besonders  gegen  Abend;  am  Morgen  sind  die 
Cilien  durch  Schleim  verklebt;  die  Thränenabsonderung  ist 
vermehrt,  eben  so  die  Secretion  eines  molkigen  Schleimes, 
den  man  beim  Umkehren  der  Augenlieder  in  dünnen  Streifen 
jauf  die  Conjunctiva  gelagert  sieht,  durch  dessen  üeberziehen 
iiber  das  Auge  das  Sehen  oft  getrübt  wird,  besonders  am 
Morgen  beim  Erwachen,  wo  die  Augenlieder  brennen.  Von 
Zeit  zu  Zeit  wird  die  Röthung  der  Conjunctiva  Scleroticae  vor- 
übergehend stärker,  theils  durch  den  scharfen  Schleim,  theils 
und  vorzüglich  durch  Einwirken  des  Windes,  Staubes  u.  dgl., 
[wodurch  fortdauerndes  Brennen  in  den  Augenwinkeln  und  das 
Gefühl  eines  fremden  Körpers  unter  den  Augenliedern  entsteht. 

§.  2-i-i. 

Im  dritten  Stadium  vermehrt  sich  die  Anschwellung  der 
Conjunctiva,  ihre  Rothe  wird  dunkler,  sie  verliert  ihre  weiche, 
sammetartige  Beschaffenheit  und  bekömmt  ein  körniges  Aus- 
sehen. Diese  über  die  Oberfläche  hervorstehenden  Körner 
(Wucherung  des  Papillarkörpers ,  Granulation)  nehmen  die 
ganze  innere  Fläche  des  Tarsus  ein,  erstrecken  sich  aber 
nicht  weiter,  als  eine  Linie  über  den  hinteren  Tarsalrand. 
Diese  Granulationen  vermehren  sich,  drängen  die  Äugenlieder 
vom  Bulbus  ab,  so  dass  man  sie  sehen  kann;  sie  sind  dun- 
kelroth  und  mit  schleimig-eiteriger  Flüssigkeit  bedeckt.  Die 
Secretion  eines  weissen,  eiterartigen  Schleimes  ist  vermehrt, 
dadurch  das  Sehen  oft  getrübt;  ausser  einem  mehr  oder  we- 
niger lästigen  Drucke  aber  keine  weitere  Beschwerde  zugegen. 

§.  223. 

Die  Dauer  und  die  Entwickelung  dieser  verschiedenen 
Stadien  oder  Grade  der  chronischen  Form  der  ägyptischen 
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Auc^enentzundun^  ist  völlig  unbestimmt:  es  kann  Woclien, 
Monate,  selbst  Jahre  dauern,  bis  sie  die  verschiedenen  Grade 
durchläuft,  sie  kann  sich  auch  von  einem  Grade  zum  andern 
zurückbilden  oder  schneller  vom  leichtern  Grade  zum  höhern 
sich  entwickeln.  Hierin  lieg-t  kein  Grund,  die  obi^e  Aufstel- 
lung von  drei  Stadien  als  willkürlich  erscheinen  zu  lassen, 
sie  charakterisiren  sich  durch  die  anfang^s  durchsichtige,  phlyc- 
tänöse,  —  dann  undurchsichtige,  sammetarfige  —  und  end- 
lich sarkomatöse,  körnige  Beschaffenheit,  welche  der  Papillar- 
körper  in  diesen  verschiedenen  Stadien  erleidet.  —  Obgleich 
das  üebel  in  den  verschiedenen  Stadien  längere  Zeit  unver- 
ändert bleiben  kann,  so  droht  doch  stets  der  üebergang  in 
die  acute  Form,  deren  Zustandekommen  vorzüglich  durch  ge- 
wisse, noch  nicht  hinreichend  bekannte,  atmosphärische  Ein- 
flüsse begünstigt  wird. 

Die  granulöse  Metamorphose  der  Bindehaut,  als  charakteristisches 
Merkmal  dieser  Krankheit,  ist  vorzüglich  von  Eble  als  vom  Papillarkörper 
der  Conjunctiva  ausgehend  bezeichnet  und  von  Florio  in  den  verschiede- 
nen Graden  ihrer  Entwickelung  in  Abbildungen  genau  dargestellt  worden, 

§.  224. 

Die  acute  Form  der  ägyptischen  Augenentzündung  ent- 
wickelt sich  entweder  aus  der  chronischen  auf  eine  lang- 
samere oder  schnellere  Weise,  —  oder  sie  entsteht  geradezu, 
ohne  dass  die  chronische  vorausgegangen,  mit  mehr  oder 
weniger  raschem  Verlaufe. 

§.  225. 

Geht  die  Entzündung  aus  der  chronischen  Form  in  die 
acute  über,  so  schwellen  die  Augenlieder  nach  und  nach 
bedeutender  an ,  der  Schmerz  wird  drückend ,  mit  flüchtigen 
Stichen,  die  einzelnen  Granulationen  vergrössern  sich,  schei- 
nen weniger  Schleim  abzusondern  und  gehen ,  vorzüglich  am 
unteren  Augenliede ,  in  eine  gleichmässige  Aufwulstung  über, 
die  von  sarkomatosem  Aussehen  und  ohne  alle  Granulationen 
auf  ihrer  Oberfläche  sich  zeigt.  Die  Augenliedränder  werden 
röther,  aufgetrieben  und  schmerzhafter,  die  äusseren  Be- 
deckungen schwellen  ödematös  an  und  ihre  Rosenröthe  geht 
bald  ins  Livide  über,  doch  ist  diess   oft   nicht  mehr  z« 
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jnterscheiclen,  weil  durch  diebedeutende  Anschwellung  der  Con» 
nnctiva  die  Augenlieder  nach  Aussen  umgestülpt  sind.  Die 
Anschwellung  der  Caruncel  und  der  Plica  semilunaris  werden 
durch  die  Aufwulstung  der  Conjunctiva  bedeckt.    In  gleicher 
Weise  wulstet  sich  die  Bindehaut  des  Augapfels  auf  und  er- 
hebt sich  waliförmig  um  die  Hornhaut.  —  Dabei  sind  die 
Schmerzen  sehr  heftig,  im  Anfange  brennend  und  gleichmäs- 
sig  fortdauernd,  später  stechend,  beschränken  sich  nicht  blos 
auf  das  Auge,  sondern  breiten  sich  über  die  Stirne,  den 
Vorderkopf,  die  Schläfe,  manchmal  über  die  ganze  Seite  des 
Kopfes  aus  und  treten  besonders  heftig  gegen  Abend  und 
Mitternacht  ein.    Auf  die  nur  kurze  Zeit  dauernde  Trocken- 
leit  des  Auges  folgt  eine  äusserst  copiöse  Absonderung  eines 
lünnflüssigen,  mit  Thränen  vermischten  Schleimes.  —  Steigt 
'as  üebel  zu  seinem  höchsten  Grade,  so  werden  unter  den 
eftigsten  bohrenden  Schmerzen  im  Auge  und  der  Stirne, 
usserordentlicher  Hitze  des  Auges  und  brennendem  Thränen- 
usse  die  geschwollenen  Augenlieder  erysipelatös,  mit  glän- 
ender,  bläulich-rother  und  mit  strotzenden  Venen  überzöge- 
er  Oberfläche;  die  Geschwulst  der  Augenlieder  wird  so 
lark,  dass  sie  wie  blasige  Halbkugeln,  oft  in  der  Grösse 
ines  Hühnereies,  hervorstehen;  —  das  obere  Augenlied  über- 
agt  das  untere  und  zwischen  den  Augenliedern  dringt  ein 
icker,  gelblich-weisser  oder  grünlich-gelber  Eiter  in  Strömen 
ervor.    Wegen  der  heftigen  Lichtscheue,  Schmerzhaftigkeit 
nd  der  bedeutenden  Geschwulst  der  Au^enlieder  ist  es  oft 
iimöglich,  die  Augenliedspalte  zu  öflfnen  und  den  Bulbus  zu 
litersuchen.    Kann  diess  geschehen,  so  findet  man  die  Con- 
nctiva  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  Schleim  triefend 
id  so  geschwollen,  dass  sie  wie  ein  wallförmiger  Wulst  die 
ornhaut  umgibt,  theilweise  oder  auch  ganz  bedeckt;  die 
nschwellung  der  Conjunctiva  ist  oft  so  bedeutend.,  dass  sie 
ch  wulstig  durch  die  Augenliedspalte  hervordrängt  oder  die 
ngenlieder  nach  Aussen  umstülpt.    Die  Cornea  wird  trübe, 
ifgelockert,  das  ßindehautblättchen  löst  sich  los,  es  ent- 
ehen  Eiterbläschen  und  Geschwüre,  welche  platzen  und  zu 
urchlöcberungen  der  Cornea  und  Hervortreibungen  der  Iris 
3ranlassung  geben;       oder  die  ganze  Cornea  wird  in  einen 
terstock  verwandelt,  der  wie  ein  gelber  Körper  in  der 
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Vertiefuncr  der  wallförmig^en  Conjunctiva  erscheint,  die  Horn- 
haut berstet,  mit  dem  Ausflnsse  der  wässerigen  Feuchtigkeit 
fällt  die  Iris  vor  und  in  dem  einen,  wie  in  dem  andern  Falle 
ist  das  Auge  verloren.  —  Im  Verlaufe  dieses  Grades  entste- 
hen gewöhnlich,  doch  nicht  immer,  Fieberbewegungen,  der 
Kranke  ist  niedergeschlagen,  traurig,  bekommt  ein  kachec- 
tisches  Aussehen. 

§.  22(5. 

Entsteht  die  acute  Form  der  ägyptischen  Augenentzün- 
dung, ohne  dass  die  chronische  vorausgegangen,  so  lassen 
sich  in  ilirem  Verlaufe  drei  Stadien  oder  Grade  unterschei- 
den. —  INach  einer  offenbaren  Veranlassung,  z.  B.  Erkältung 
oder  auch  ohne  irgend  eine  bekannte  Ursache  stellt  sich  ein 
Gefühl  von  Jucken,  besonders  gegen  die  Augenwinkel,  oderl 
ein  Gefühl,  als  wenn  Staub  oder  Sand  in  den  Auo^enliedern s 
wäre,  mit  Empfindlichkeit  gegen  das  Licht  und  vermehrter' 
Thränenabsonderung  ein.    Die  Augenliedränder  sind  leicht 
geröthet  und  in  der  Conjunctiva  der  Augenlieder,  besonders 
gegen  die  Augenwinkel,  bemerkt  man  viele  Blutgefässe,  die 
sich  gegen  den  Äugapfel  hinziehen  und  in  die  Bindehaut  der 
Sclerotica  fortsetzen.    Oft  bestehen  zugleich  katarrhalische 
Affectionen  der  Luftwege.  —  Alle  diese  Zufälle  exacerbiren 
gegen  Abend  und  vermindern  sich  gegen  Morgen,  —  Die 
Rothe  der  Conjunctiva  vermehrt  sich,  sie  bekommt  ein  mat 
tes,  sammetartiges  Aussehen  und  mit  der  Loupe  unterscheidel| 
man  gegen  die  Augenwinkel  und  in  der  Mitte  der  Augen 
lieder  kleine,  zusammengedrängte  Granulationen  oder  Bläsj 
eben,  wie  sie  schon  bei  der  chronischen!  Form  (§.  220)  ange 
geben  worden  sind.    Bald  setzt  sich  die  Entzündung  auf  die 
Conjunctiva  Scleroticae  fort,  alle  Zufälle  verschlimmern  sich 
am  Morgen  sind  die  Augenlieder  verklebt;  die  Schleimabson 
derung  ist  vermehrt  und  beim  Abziehen  des  untern  Augen 
liedes  bemerkt  man  in  der  Conjunctivafalte  abgesetzten  Schleim 

§.  227. 

Im  zweiten  Grade  vermehren  sich  alle  Zufälle,  die  Lichlj 
scheue  und  Schmerzen  werden  heftiger,  letztere  verbreite 
sich  über  die  Stirn-  und  Schläfegegend,  bis  tief  in  die  Augei]|| 
grübe  und  über  die  ganze  Seite  des  Kopfes;  im  Auge  selbij 
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sind  sie  stechend ,  brennend  und  vermehren  sich  bei  jeder 
Bewegung-  der  Äugenlieder  und  des  Augapfels;  die  Schleini- 
secretion  ist  bedeutend  vermehrt,  es  fliesst  weisslicher,  dün- 
ner, mit  Thränen  vermischter  Schleim  in  grosser  Menge  aus 
dem  Äuge,  welcher  an  den  Cilien  zu  Krusten  vertrocknet 
und  am  Morgen  die  Äugenlieder  verklebt.  Die  Augenlieder, 
besonders  das  obere,  schwellen  stark  an,  die  äussere  Haut 
ist  glänzend  und  gespannt,  die  Äugenliedränder  sind  geschwol- 
len und  dunkler  geröthet.  OefFnet  man  das  Auge,  so  findet 
man  die  Conjunctiva  palpebralis  mit  hervorstehenden  Granu- 
lationen besetzt,  die  in  der  Nähe  der  Plica  semilunaris  am 
stärksten  hervortreten,  die  Conjunctiva  Scleroticae  stark  ge- 
schwollen, wulstig  und  die  Hornhaut  erhaben  und  von  dunk- 
ler, kirschrother,  manchmal  von  blasser,  rosenrother  Farbe. 

—  Wird  die  Entzündung  nicht  zum  Zurückschreiten  gebracht, 
so  pflanzt  sie  sich  von  der  Sclerotica,  die  immer  unter  die- 
sen Umständen  schon  ergriffen,  auf  die  unter  ihr  liegende 
seröse  Haut  und  von  dieser  auf  die  Hornhaut  oder  die  gefäss- 
häutigen  Gebilde  fort,  die  Hornhaut  wird  trüber,  die  Pupille 
verengt  sich  und  ihre  Bewegungen  werden  träge,  auf  der 
Hornhaut  können  sich  Geschwüre  bilden.  Bei  empfindlichen 
oder  robusten  Personen  entstehen  manchmal  Fieberbewegun- 
gen; doch  ist  diess  in  der  Regel  nicht  der  Fall. 

§.  228. 

Schneller  oder  langsamer  geht  die  Entzündung  in  den 
dritten  Grad  über.  Die  Schmerzen  werden  fürchterlich,  ver- 
breiten sich  über  den  ganzen  Kopf,  der  Kranke  hat  das  Ge- 
fühl, als  wenn  eine  brennende  Kohle  in  der  Augengrube  läge, 
die  Schmerzen  vermehren  sich  immer  des  Nachts  und  ver- 
ursachen fortdauernde  Unruhe  und  Schlaflosigkeit;  die  Augen- 
lieder sind  ausserordentlich  geschwollen,  erysipelatös,  dun- 
kelroth,  glänzend,  wie  blasige  Haibkugeln  hervorgetrieben, 
besonders  das  obere,  welches  das  untere  überragt,  aus  der 
Augenspalte  quillt  in  grosser  Menge  eine  eiterige,  gelblicli- 
weisse  oder  grünlich-gelbe  Flüssigkeit  in  grosser  Menge,  wo- 
durch die  Haut  der  Wangen  entzündet  und  aufgeätzt  wird. 

—  Oft  ist  die  Anschwellung  der  Conjunctiva  so  stark ^  dass 
sie  vom  Augapfel  weggedrängt,   nach  Aussen  umgestülpt 

C  hei  ins,  Augeniieilkuude,    Bd.  1.  10 
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werden  und  die  sarkomatöse  Wulst  der  Conjunctiva  zwischen 
den  Augenliedern  liervortritt.  OefFnet  man  das  Auge,  so 
findet  man  die  ganze  Conjunctiva  von  Schleim  triefend ,  dun- 
kelroth  und  so  geschwollen,  dass  die  Hornhaut  von  derselben 
wallförmig  zum  Theile  oder  ganz  bedeckt  ist.  Die  weiteren 
Erscheinungen  sind  dieselben,  wie  sie  schon  oben  (§.  III) 
angegeben  wurden. 

§.  229. 

Die  Verschiedenheiten  im  Verlaufe  der  ägyptischen  Augen- 
entzündung sind  sehr  mannigfaltig  und  nicht  allein  in  indivi- 
duellen Ursachen  begründet,  sondern  hängen  oft  von  nicht 
bestimmbaren  Verhältnissen  ab;  wir  sehen  daher  oft  die  grösste 
Verschiedenheit  in  einzelnen  Epidemien,  wo  die  Krankheit 
oft  einen  milden,  oft  einen  gefahrvollen  Verlauf  zeigt.  — 
Der  schnellere  oder  langsame  Verlauf  hängt  von  der  Art  ih- 
rer Entstehung,  von  dem  Charakter  der  Epidemie,  von  con- 
stitutionellen  Verhältnissen  des  Kranken^  vom  Charakter  der 
Entzündung  und  von  äusseren  Einflüssen  ab.  —  In  seinen  ver- 
schiedenen Graden  kann  dieses  üebel  sich  verschiedentlich 
lange  erhalten,  wieder  zurückschreiten,  Monate  und  Jahre 
lang  in  gewissen  Grenzen  bleiben,  während  in  anderen  Fällen 
die  Krankheit  mit  solcher  Heftigkeit  auftritt,  dass  sie  in  ei- 
nigen Tagen,  ja  Stunden,  ihren  höchsten  Grad  erreicht  und 
das  Auge  zerstört.  —  Nach  den  verschiedenen  constitutionel- 
len  Verhältnissen  des  Kranken,  nach  den  atmosphärischen 
und  anderen  äusseren  Einflüssen  hat  das  Leiden  bald  mehr 
einen  rein  entzündlichen,  bald  mehr  erethischen,  bald  mehr 
torpiden  Charakter.  Bei  jungen,  kräftigen  Subjecten  ist  der 
Verlauf  immer  rascher  ,  wie  bei  bejahrten ,  schwachen  Sub- 
jecten. —  Bei  sporadischen  Fällen  ist  der  Verlauf  selten  sehr 
rasch.  —  Syphilis,  vorzüglich  aber  Scropheln,  können  den 
Verlauf  raodificiren.  Bei  scrophulöser  Complication  entwickelt 
sich  die  Entzündung  immer  rasch,  mit  bedeutender  Licht- 
scheue, starkem  Thränenflusse,  vermehrter  Secretion  der 
Meibom 'sehen  Drüsen,  Neigung  zu  profuser  Schleimsecretion 
und  granulöser  Verbildung  und  gibt  zu  Fortsetzung  der  Ge- 
fässe  auf  die  Hornhaut  und  Zerstörung  derselben  Veranlassung. 

Bei  rheumatischer  und  gichtischer  Complication  ist  der 
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Verlauf  rasch  mit  heftigen,  in  die  Umgebung  des  Auges  sich 
ausbreitenden  Schmerzen  und  durch  die  Fortsetzung  der  Ent~ 
zündun«:  von  der  Sclerotica  auf  die  tieferen  Gebilde  die  höchste 
Gefahr  für  das  Auge  herbeiführend.  —  Bei  scorbutischer 
Complication  copiöse  blutige  Secretionen  und  rasch  fortschrei- 
tende Erweichung.  Bei  herpetischen« und  impetiginösen  Af- 
fectionen  vorherrschende  Neigung  zur  granulösen  Verbildung. 
Der  erethische  Charakter  ist  der  häufigste  und  ungeachtet 
der  ungev^^öhnlichen  Empfänglichkeit  und  Erregbarkeit  bildet 
sich  die  Krankheit  mit  einer  gewissen  Stetigkeit  aus,  hat 
mehr  Neigung  zur  granulösen  Metamorphose  und  ergreift  die 
tieferen  Gebilde  mehr  auf  consensuelle  Weise  und  nur  bei 
Steigerung  der  Entzündung  durch  schädliche  Einflüsse  und 
copiöser  Schleimerzeugung  wird  der  Verlauf  ein  sehr  gefähr- 
licher. —  Bei  rein  entzündlichem,  synochischem  Charakter 
entwickelt  sich  die  Krankheit  mit  den  heftigsten  Zufällen, 
verbreitet  sich  auf  die  tieferen  Gebilde  des  Auges,  steigert 
sich  schnell  zur  heftigsten  Blennorrhöe  und  Ophthalmitis  mit 
den  Erscheinungen  eines  entzündlichen  Fiebers.  —  Der  tor- 
pide Charakter,  welcher  vorzüglich  durch  die  constitutionellen 
Verhältnisse  des  Kranken  bedingt  wird,  zeigt  am  meisten 
Neigung  zur  granulösen  Verbildung,  beschränkt  sich  aber 
eben  darum  auf  die  Conjunctiva  und  ergreift  die  tieferen  Ge- 
bilde des  Auges  nicht  leicht.  —  Schneller  Wechsel  der  Tem- 
peratur, vorzüglich  aber  schwüle  mit  Electricität  überladene 
Atmosphäre,  Zusammenseyn  vieler  an  dieser  Augenentzün- 
düng  Erkrankter,  so  wie  durch  schädliche  Einflüsse  hervor- 
gerufene Recidive  bedingen  immer  einen  raschen  und  gefähr- 
lichen Verlauf. 

§.  230. 

üeber  das  Wesen  und  die  Ursachen  der  ägyptischen 
Augenentzündung  sind  sehr  verschiedene  Meinungen  aufge- 
stellt worden,  die  man  unter  folgenden  Rubriken  zusammen- 
fassen kann: 

1)  Man  betrachtet  sie  als  eine  eigenthümliche,  primitiv 
durch  ein  Contagium  entstandene  Krankheit,  durch  die  fran- 
zösischen und  englischen  Truppen  und  später  durch  die  an- 
dern europäischen  Truppen  von  Aegypten  aus  verbreitet,  wo 
sie  erst  seit  einigen  Jahrhunderten  geherrscht  haben  soll. 

10  * 


14@ 


2)  Man  leitet  tlie  Krankheit  nicht  unbeschränkt  von 
Aegypten  her,  sie  könne  vielmehr  durch  den  Znsaminenfluss 
bestimmter  Ursachen  überall  entstehen  und  hält  sie  für  eine 
Blennorrhoe,  welche  sich  vorzüglich  gleich  von  ihrem  Be- 
ginne durch  die  Entwickelung  des  Papillarkörpers  und  die 
Granulationen  der  Bindehaut  charakterisire,  wobei  die  Ent- 
zündung nicht  die  bedingende  Ursache  der  Krankheit  sey. 

3)  Man  betrachtet  dieselbe  als  eine  Modification  der 
katarrhalischen  Ophthalmie,  wie  solche  zu  allen  Zeiten  en- 
demisch und  sporadisch  überall  geherrscht  habe. 

Eben  so  verschieden  sind  die  Meinungen  über  die  Coii^ 
tagiosität  dieser  Krankheit,  indem  diese  von  Vielen  geläugnet, 
von  Andern  angenommen  wird  und  zwar  nur  durch  Contact 
der  aus  dem  Auge  fliessenden  Materie,  nur  in  bestimmten 
Stadien  der  Krankheit  —  und  unter  gewissen  Verhältnissen 
auch  in  distans. 

§.  23«. 

Die  Verbreitung  dieser  Augenentzündung  von  Aegypten 
aus  ist  vorzüglich  von  Omodei  und  Rust  mit  _grosser  Sorgfalt 
nachgewiesen  worden  und  man  konnte  zur  Begründung  dieser 
Meinung,  für  die  so  viele  Thatsachen  sprechen,  immerhin  an- 
führen, dass  wenn  es  auch  unmöglich  gewesen  ist,  den  Faden 
der  Verbreitung  bei  den  ungeheuren  Truppenbewegungen 
überall  hin  zu  verfolgen,  die  vorhandenen  Thatsachen  durch 
den  Umstand  eine  besondere  Beweiskraft  erlangten,  ^ass  ge- 
rade seit  jener  Zeit  die  Augenblennorrhöen  besonders  häufig 
aufgetreten  seyen. 

Im  Jahre  1801  wurde  die  Meinung  über  die  Contagiosität  dieser  Augen-^ 
entzündung  zuerst  aufgestellt.  Mo^GIARDINI  (Memoria  della  Societa  medica 
di  Emulazione  di  Genova.  Vol.  I.  II.  Quadrimestre,  1802)  beobachtete 
eine  der  ägyptischen  ähnliche  Augenentziindung,  von  welcher  er  glaubte, 
dass  sie  durch  Seeleute  von  Livorno,  welche  durch  ein  kürzlich  aus  Aegyp- 
ten angekommenes  Schiff  angesteckt  worden  wären,  in  diese  Stadt  gebracht 
worden  sey.  —  Durch  die  aus  Aegypten  zurückkehrenden  französischen 
Soldaten  wurde  die  Krankheit  nach  Elba  gebracht  und  griff  unter  der  ita- 
lienischen Legion  der  Insel  um  sich.  Im  Jahre  1808  kam  ein  Theil  dieser 
Truppen  nach  Spanien,  ein  anderer  Theil  (1810)  nach  Toskana  und  von 
da  nach  Mantua  und  im  Anfange  des  folgenden  Jahres  nach  Ancona,  wo 
die  Krankheit  mit  ausserordentlicher  Heftigkeit  ausbrach.  Im  Jahre  1806 
herrschte  zu  Parma  nach  Colla  (Giornuale  della  Societa  medico-chirurg.  di 
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Parma.  Vol.  I.  p.  101)  eine  ansteckende  Augenentzündung-,  die  jedoch  von 
RuBiM  und  Omodei  nur  für  epidemisch  gehalten  wird.  —  Unter  den  Gre- 
nadieren der  kaiserl.  Garde  zeigte  sich  eine  ansteckende  Augenkrankheit 
(1807)  und  unter  denselben  Grenadieren  entstand  sie  1809  in  Ungarn.  Im 
Jahre  1808  herrschte  sie  unter  den  Soldaten  in  Vicenza.  —  Omodei  sucht 
überdies»  darzuthun,  wie  nach  der  Besitznahme  Italiens  durch  Oestreich 
die  Krankheit  sich  auch  in  der  östreichisclien  Armee  gezeigt  und  ver- 
schiedene Male  zu  wirklichen  Epidemien  sich  gesteigert  und  nicht  immer 
blos  auf  die  Soldaten  sich  beschränkt,  sondern  auch  der  übrigen  Popuia> 
tion  sich  mitgetheilt  habe. 

Auf  ühnliche  Weise  sehen  wir  diese  Augenentzündung  durch  die  aus  Aegyp- 
ten zurückgekehrten  englischen  Truppen  nach  England,  i^lalta  und  Sicilien 
verpflanzt  und  in  England  mit  grosser  Heftigkeit  im  Militärasyl  herrschen, 
wie  dicss  die  Berichte  von  Edmonston  (Observatioiis  on  the  varielios  and  con- 
sequences  of  Ophthalmia,  with  a  proliminary  into  its  contagious  nature.  Edin- 
burg  180C).  Briggs  (Trotter  Medicina  nautica.  Vol.  III.  p.  438).  Vetch 
(Account  of  the  Ophthalmia,  vvhich  has  appeared  in  England  since  the  re- 
turn of  the  british  Army  from  Egypt.  Edinb.  1807.  Deutsch  von  Michae- 
lis. Berlin),  Farbel  (Observations  on  Ophthalmia  and  its  consequences. 
London  1811),  Macgregor  (.Transactions  of  a  Society  for  the  improuvement 
of  medical  and  chirurg.  Knowledge.  Vol.  III.  1812),  Power  (Attempt  to 
investigate  the  cause  of  the  egypfian  Opbthalmy.  London  1803),  Reid 
(Essay  an  Ophthalmia.  Poitsea  1806),  Adams  (Letter  to  the  Directors  of 
Greenwich-Hüspifal,  containing  an  exposure  of  the  measures  etc.  London 
1817)  u.  A.  beweisen. 

Nach  Kluysken  (a.  a.  0.  S.  25)  wurde  diese  Augenentzündung  im 
Jahre  1814  durch  das  7.  Linienbataillon  verbreitet  und  zwar  ursprünglich 
durch  einige  alte  Soldaten,  die  in  der  französischen  Armee  dieselbe  über- 
standen hatten  und  wovon  einige  noch  in  hohem  Grade  daran  litten.  Seit 
dieser  Zeit  hat  sich  dieses  Uebcl  iu  den  verschiedenen  Garnisonen  mit 
abwechselnder  Heftigkeit  gezeigt  und  seit  der  Revolution  auch  in  der  bel- 
gischen Armee,  wo  sie  sich  waiirhaft  seuchenartig  ausbreitete,  wie  diess 
aus  den  Schriften  von  VANswK^DO^CK  (Spccimcn  sistens  aetiologiam  pro- 
phylaxynque  ophthalmitidis  in  Belgarum  exercitu  jam  dudum  grassatae.  Lo- 
van.  1823),  Vleminck  und  van  Möns  (Essay  sur  l'ophthalmie  de  rarmeo 
des  Pays-Bas.  Bruxelles  1825),  Decourtay  (Coup  d'oeil  sur  Tophthalmic 
qui  attaquent  parficuliairement  les  niilitaires  des  Pays-Bas.  Gand  1827) 
und  JüNGKEN  (über  die  Augenkrankheit,  welche  in  der  belgischen  Armee 
herrscht.    Berlin  1834)  erhellt. 

Ueber  den  Ursprung  dieser  Krankheit  in  dem  preussischen  Heere  ist 
in  dieser  Beziehung  nichts  bekannt.  Sie  zeigte  sich  zuerst  im  Feldzuge 
1813  bei  jenen  Truppen  des  YoRn'schen  und  3.  Armeecorps,  welche  die 
aus  Russland  fliehenden  Franzosen  verfolgten,  ungeachtet  ihrer  Häufigkeit, 
doch  ohne  bösartigen  Charakter.  Gegen  Ende  des  Jahres  1813  nahm  das 
Uebel  in  den  Cantonnirungen  am  Pvhein  eine  furchtbare  Gestalt  an.  1814 
bis  1815  steigerte  sich  die  Häufigkeit  mit  seinem  bösartigeu  Charakter. 
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Nach  dem  Kriege  brach  sie  in  verschiedenen  Truppenabtheilungen  aus, 
namentlich  in  Berlin  und  1818  in  Mainz.  Rust  hat  die  Ansteckung  in 
Mainz  durch  Invaliden,  die  aus  Frankreich  zurückg-ekehrt  und  von  denen 
mehrere  mit  dieser  Augenentzündung-  behaftet  waren,  nachzuweisen  g-esucht. 

In  Schweden  wurde  diese  Augenentzündung  durch  die  aus  Deutsch- 
land zurückkehrenden  Truppen  eingeschleppt  und  verbreitete  sich  unter  der 
mit  diesen  vereinigten  Reservearmee.  Im  Garnisonshospitale  zu  Stockholm 
zeigte  sie  sich  im  October  1814  und  war  von  aus  Norwegen  zurückgekehr- 
ten Seeleuten  eingeschleppt  (Faxe  und  Rudolphi  in  Salzb.  med. -Chirurg. 
Zeitung.  1816.  Nr.  88.  ~  Rust's  Magazin.  Bd.  III.  S.  185). 

In  der  östreichischen  Armee,  welche  in  so  vielfacher  Berührung 
mit  den  Truppen  anderer  Nationen  gewesen  und  selbst  in  Mainz  die  ost- 
reichische  Besatzung  von  dieser  Augenentzündung  verschont  geblieben  ist, 
trat  dieselbe  zuerst  in  Klagenfurt  1822  — 1823  in  einem  aus  den  Ueberresten 
mehrerer  ehemaligen  französisch  -  italienischen  Regimenter  im  Jahre  1814 
gebildeten  Regiraente  auf.  Es  sollen  sich  nach  Eble  bei  der  Zusammen- 
setzung dieses  Regimentes  mehrere  Individuen  befunden  haben,  welche 
theils  unter  der  Armee  in  Aegypten  gedient  hatten  und  daselbst  augonkrank 
waren,  theils  Epidemien  an  verstliiedenen  Orten  in  Italien  überstanden 
hatten,  ja  es  sollen  sogar  einige  dem  Rcgimcnte  als  augenkrank  zuge- 
wachsen seyn.  Zu  gleicher  Zeit  waren  auch  unter  der  Garnison  von  Wien 
die  Augenkranken  häufiger.  Im  Jahre  1825  griff  aber  die  ägyptische  Augen- 
entzündung unter  den  zwei  Stunden  von  Wien  auf  der  Mauer  casernirten 
Truppen  bedeutend  um  sich.  Von  dem  Jahre  1827  bis  auf  die  neueste 
Zeit  sollen  aber  nur  sporadische  Fälle  unter  der  Garnison  in  Wien  vor- 
gekommen seyn;  während  nach  einer  Pause  von  10  Jahren  in  Klagenfurt 
die  Krankheit  wieder  epidemisch  ausbrach  und  zwar  diessmal  unter  zwei 
Regimentern,  unter  denen  keine  Italiener  waren. 

Wie  in  Italien  und  England  diese  Augenentzündung  verschiedentlich 
auf  die  übrige  Population  und  einzelne  öffentliche  Anstalten  übergegangen 
war,  so  zeigte  sich  diess  auch  in  andern  Gegenden,  namentlich  am  Nie- 
derrhein 1813  in  der  Detentionsanstalt  zu  Brauweiler,  in  Brauweiler  selbst 
und  in  den  umliegenden  Dörfern  und  erhielt  sich  mit  verschiedenen  Un- 
terbrechungen und  heftigeren  Ausbrüchen  bis  zum  Jahre  1820.  Am  gan- 
zen Niederrhein  soll  nach  v.  Walther's  Versicherung  diese  Augenentzün- 
dung besonders  unter  dem  Landvolke  ausserordentlich  verbreitet  gewesen 
und  dort  vom  Volke  mitderBenennungHeic/iÄe/^  der  Augen  belegt  worden  seyn. 

Ueber  das  Auftreten  dieser  Augenentzünduug  in  andern  Ländern, 
Russland,  Amerika  u.  s.  w.,  so  wie  ihre  Verbreitung  unter  den  Truppen 
und  unter  dem  Volke  verweisen  wir  auf  Eble's  genaue  geschichtliche  Dar- 
stellung (die  sogen,  contagiöse  oder  ägyptische  Augenentzündung.  Stutt- 
gart 1839>. 

§.  232. 

Die  Ansicht,  dass  diese  Krankheit  nicht  unbedingt  von 
Aegypten  abzuleiten  sey,  sondern  durch  den  Zusaminenfluss 
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begünstigender  Ursachen  überall  vorkommen  könne  und  sich 
vorzüglich  durch  den  granulösen  ßildungsprocess  der  Con- 
junctiva  cliarakterisire,  haben  vorzüglich  v.  Walther,  v.  Gräfe, 
JüNGKEN  und  F.  Jäger,  jedoch  in  verschiedener  Weise,  zu 
begründen  gesucht.  —  v.  Walther  hält  sie  für  eine  durch 
das  Contagium  aufgeregte,  krankhafte  Reproductionsth.ätigkeit, 
bei  welcher  die  Entzündung  nur  Nebensache,  auf  jeden  Fall 
ein  specifisch-modificirter  Entzündungsprocess  sey  und,  wenn 
es  sicli  durch  fernere  Beobachtungen  bestätigte,  dass  sich 
immer  an  der  Innern  Fläche  der  Augenlieder  ein  phlyctänöser 
Ausschlag  bilde,  so  würde  er  die  Krankheit  mehr  für  exan- 
thematisch  und  eine  chronische  Räude  erklären.  —  v.  Gräfe 
betrachtet  sie  als  Blennorrhöe  und  glaubt,  dass  sie,  wie  die 
übrigen  Blennorrhöen  von  jeher  nicht  blos  im  Orient,  sondern 
auch  in  unserem  W^elttheile  sowohl  epidemisch,  als  contagiös 
geherrscht  habe,  aber  seit  dem  ägyptischen  Feldzuge  sich  wei- 
ter verbreitet  und  theils  durch  die  ungeheuren  Truppenbewe- 
gungen, theils  durch  klimatische  und  kosmische  Verhältnisse 
an  Intensität  zugenommen  habe.  —  Nach  Jüngken  ist  sie  eine 
primäre  Blennonhöe,  die  sich  durch  die  gleicii  in  ihrem  Be- 
ginne auftretende  Entuickclung  des  Papillarkörpers  charak- 
terisire,  wobei  die  Entzündung  nur  ein  Symptom  sey.  —  Jä- 
ger hält  sie  für  eine  eigentliümliclie  (der  Familie  der  Katarrhe 
angehörige)  von  der  gemeinen  katarrhalischen  Entzündung 
verschiedene  Entzündungskrankheit  der  Schleimhaut  des  Auges. 

§.  233. 

Die  dritte  Meinung,  vvornach  diese  Augentzündung  blos 
für  eine  katarrhalische  gehalten  wurde,  welche  durch  die 
Einwirkung  ungünstiger  Umstände  und  atmosphärischer  Ver- 
liältnisse  hervorgerufen  und  zu  einem  höheren  Grade  gestei- 
gert werde,  ist  von  Larrey  und  den  meisten  französisclien 
Aerzten,  von  Assalini,  Beer,  Baltz,  Sichel,  Varlez,  Fallot, 
Gobee  u.  A.  m. ,  vorzüglich  aber  von  Eble  vertheidigt  wor- 
den. Eble  1),  welcher  sie  früher  als  eigenthümliche  Krank- 
heit ansah,  betrachtete  sie  später  2)  als  völlig  identisch 
mit  der  katarrhalischen  Bindehautentzündung,  von  der  sie 
sich  nur  durch  das  gleich  ursprünglich  tiefere  Ergriflfenseyn 
des  Papillarkörpers   der  Conjuntiva,   so   wie  durch  eine 
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auf  eben  diesen  Umstand  gegründete,  stärkere  Neigung 
zum  Inveteriren  und  zu  zeitweisen  Verschlimmerungen  un- 
terscheide. 

*)  lieber  den  Bau  und  die  Krankheiten  der  Bindehaut  des  Auges  mit 
besonderem  Bezüge  auf  die  contagiöse  Augenentzündung.  Wien  1825. 

^)  Die  sogenannte  contagiöse  oder  ägyptische  Augenentzündung.  Stutt- 
gart 1839. 

§.  2;}4. 

Eben  so  verschieden,  wie  über  die  Natur  dieser  Krank- 
heit, sind  die  Meinungen  über  ihre  Ansteckungsfahigkeit. 
Manche  betrachten  dieselbe  als  ursprüngiicli  und  bestimmt 
ansteckend  (Mongiardini,  Omodei,  Rust  u.  A.);  Manche  ge- 
ben nur  eine  bedingte  Ansteckung  zu,  die  theils  vom  Grade 
und  Stadium  der  Krankheit,  theils  von  äusseren  Umständen 
abhänge  (Baltz,  v.  Walther,  v.  Gräfe,  Jüngken,  Müller, 
Eble  u.  ä.);  —  Manche  beschränken  die  Ansteckungsfahig- 
keit blos  auf  die  unmittelbare  Beri'ihrung  (Larrey  u.  A.);  An- 
dere geben  unter  bestimmten  Verliältnissen  die  Ansteckung 
auch  per  distans  zu  (Müller,  v.  Walther,  v.  Gräfe  u.  A.)  ; 
Manche  stellen  jede  Ansteckungsfähigkeit  in  Abrede.  —  Diese 
verschiedene  Behauptungen  stützte  man  auf  die  abweichenden 
Resultate,  welche  die  Inoculation  der  aus  dem  Äuge  fliessen- 
den Materie  auf  schleimhäutige  Gebilde  beim  Menschen  und 
bei  Thieren  geliefert  hat. 

Nach  Rust  sollen  zu  jener  Zeit,  wo  die  preussischen  Truppen  am  meisten 
an  diesem  Augenübel  litten,  auch  die  Pferde  der  Cavallerie  nicht  ver- 
schont geblieben,  sondern  unter  derselben  Form  sehr  häufig  augenkrank 
geworden  seyn.  —  Nach  Savaresi  sind  die  meisten  Hunde  in  Aegypten 
auf  einem  oder  beiden  Augen  blind  und  viele  Thiere,  Pferde,  Ochsen  u.  s.  w. 
sollen  mehr  oder  weniger  ergriffene  Augen  haben.  —  Nach  Vasani's  Ver- 
suchen hat  der  aus  den  Augen  fliessende  Schleim,  in  welcher  Form,  flüssig, 
getrocknet  im  Pulver  oder  in  Wasser  aufgelöst,  auf  das  Auge  von  Hun- 
den und  Katzen  übertragen,  dieselbe  Krankheit  hervorgebracht.  Dasselbe 
beobachteten  Wicke  und  Cuivier.  —  Rima  spritzte  den  Schleim  in  die 
Harnröhre  eines  Hundes  und  will  nach  einem  Monate  eine  Art  Tripper 
bei  demselben  beobachtet  haben.  —  Nach  Paoli  sollen  sogar  Hunde  und 
Hühner,  welche  von  dem  Wasser  tranken,  womit  die  Kranken  ihre  Augen 
gewaschen  und  von  den  gebrauchten  Breiunischlägen  frassen ,  augenkrank 
geworden  seyn.  —  Alle  Versuche  dieser  Art,  welche  Müj.ler  an  verschie- 
denen Thieren  wiedeihoU  und  mit  der  grössten  Genauigkeit  angestellt  hat, 
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sollen  auch  nicht  den  geringsten  Erfolg  gehabt  haben.  Damit  stimmen  auch 
die  Versuche  von  Werineck  und  Seidlitz  iiberein.  —  Ucbertragungen  des 
Sr-hleimes  auf  die  Augen  anderer  Mcnsdien  (Mackesy,  Kkiebel)  und  auf 
die  eigenen  Augen  (Adams,  van  Sweivdonck)  haben  gar  keinen  Erfolg  ge- 
habt-, während  Werneck  durch  das  Bestieichen  der  innern  Fläche  der 
Augenlieder  mit  abgeschnittenen  Granulationen  bei  zwei  Personen  nach  9 
bis  14  Tagen  die  Krankheit  in  ihrer  bestimmten  Form  hervorgebracht 
hatte  —  und  zufällige  Uebcrtraguugen  (Pudon,  Schlink,  Seidlitz,  v. 
Gräfe)  dasselbe  bewirkten. 

§.  235. 

Vergleicht  man  die  verschiedenen  Meinnng^en  iiher  diese 
Krankheit  und  die  auf  sie  bezüoh'chen  geschichtlichen  That- 
sachen  5  so  kann  man  der  Behauptung,  dass  sie  nui'  eine 
Erscheinung  der  neueren  Zeit,  aus  Aegypten  eingeschleppt 
und  durch  das  Contagium  fortgepflanzt  sey ,  nicht  beitreten. 
Es  sprechen  zu  viele  Thatsachen  dafür,  dass  diese  Krankheit 
zu  allen  Zeiten  und  an  allen  Orten  vorhanden  gewesen  ist; 
obgleich  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  dass  seit  der 
ägyptischen  Expedition  die  Krankheit  häufiger  sich  gezeigt 
hat.  —  Die  Krankheit  kann  sich  aber  unter  gegebenen  Um- 
ständen auch  spontan  entwickeln  und  in  ihrem  Verlaufe  unter 
bestimmten  Verhältnissen  contagiös  werden.  —  Dass  sie  ur- 
sprünglich eine  selbstständige  eigentiiümliche  Krankheitsform 
sey,  kann  eben  so  wenig  zugestanden  werden,  indem  die 
Annahme,  dass  sie  eine  katarrhalische  Entzündung  ist,  die 
sich  unter  begünstigenden  Umständen  zu  dieser  eigenthüm- 
lichen  Form  entwickelt  und  gestaltet,  viel  mehr  begründet 
erscheint.  Alle  Verschiedenheiten,  die  mau  zwischen  der 
katarrhalischen  und  dieser  Entzündung:  aufzustellen  versucht 
hat  (RusT  u.  A.),  sind  nicht  bestimmt  und  durchgreifend, 
wie  ich  diess  schon  früher  gegen  Rust  geltend  zu  machen 
gesucht  habe  —  und  in  neuerer  Zeit  vorzüglich  Eble,  selbst 
in  Beziehung  auf  die  Entwickelung  des  Papillarkörpers  dar- 
gethan  hat.  —  Jäger  selbst  gibt  zu,  dass  in  der  äusseren 
Form  oder  Manifestationsweise  des  specifiken  Krank heits- 
processes  bei  der  ägyptischen  Augenentzündung  der  Unter- 
schied nicht  liege,  sondern  nur  in  einer  Modalität  des  ka- 
tarrhalischen Charakters,  erzeugt  entweder  auf  eine  primäie 
Weise  durch  Inoculation  eines  Contagiums  oder  herausgebildet 
aus  einfachen  katarrhösen  Krankheitsfonnen  durch  den  lange 
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Zeit  fortgesetzten  oder  den  häufig  sich  wiederholenden  Ein- 
fluss  schädlicher  Potenzen ,  namentlich  miasmatischer  Art.  — 
Beachtet  man  die  Aehnlichkeit  der  Kranliheitssymptome  in 
sporadischen  Fällen^  wie  hei  Epidemien,  die  Aehnlichkeit  mit 
dem  Auftreten  der  Ophthalmia  neonatorum  in  Gebär-  und 
Findelhäusern  5  die  heim  hohen  Grade  der  ßlennorrhöen  sich 
entwickelnde  Contagiosität  —  und  den  Umstand,  dass  mehrere 
Aerzte,  welche  die  Augenentzündung'  in  Aegypten  selbst  be- 
obaclitet  haben,  eine  ganz  übereinstimmende  Beschreibung 
mit  der  gewöhnlichen  katarrhalischen  Entzündung  geben  und 
die  als  charakleri-stich  angenommene  granulöse  Verbildung 
der  Bindehaut  nicht  wahrgenommen  haben:  so  muss  die  An- 
sieht,  dass  die  sogenannte  ägyptische  Augenentzündung  sich 
unter  ungünstigen  Einflüssen  aus  der  einfachen  katarrhalischen 
herausbilden  und  zur  contagiösen  steigern  könne,  als  die  am 
meisten  begründete  und  mit  den  vorhandenen  Thatsachen  am 
meisten  übereinstimmende  erscheinen.  —  Es  besteht  hier  das- 
selbe Verhältniss,  wie  bei  einfachen  Dysenterien  und  solchen, 
die  durch  ungünstige  Umstände  zu  perniciösen  und  contagiö- 
sen sich  steigern,  wie  zwischen  einfacher  Katarrhalaffection 
und  Grippe.  —  Es  ist  daher  ein  ganz  müssiges  Bestreben, 
die  Verschiedenheit  zwischen  der  gewöhnlichen ,  einfachen 
katarrhalischen  Augenentzündung  und  der  ägyptischen  auf- 
stellen zu  wollen  5  v.  Walther's  Beobachtung  aber  von  gröss- 
ter  Bedeutung,  dass,  wo  die  contagiöse  Augenentzündung 
bereits  eingenistet  ist,  die  katarrhalische  Augenentzündung 
sehr  von  ihrem  gewöhnlichen  Verlaufe  abweicht,  leicht  in 
diese  überschlägt  und  eine  besondere  Hartnäckigkeit  zeigt. 

*)  In  meiner  Recension  von  Omodei's  und  Rüst's  Schrift;  in  Heidelber- 
ger Jahrbücher  der  Literatur.    1820.    S.  366. 

Die  Beschreibungen,  welche  Ehrenberg  (über  die  Krankheiten  in 
Aegypten  und  die  jetzige  arabische  Heilkunst;  in  Hecker's  litt.  Annalen. 
1827.  Jan.  S.  1)  und  Röser  (über  einige  Krankheiten  des  Orients  u.  s.  w. 
Augsburg  1831)  von  der  in  Aegypten  herrschenden  Augenentzündung,  von 
der  Beide  dort  befallen  waren,  geben,  weichen  von  den  Beschreibungea 
der  sogenannten  ägyptischen  Augenentzündung,  wie  sie  in  Deutschland 
und  andern  Ländern  geherrscht  hat,  in  wesentlichen  Punkten  ab.  Bei  der 
in  Aegypten  beobachteten  Augenentzündung  wurde  nach  Ehrenberg  immer 
der  Bulbus  zuerst  und  vorzugsweise  ergriffen.  —  Röser  hat  die  Granula- 
tionen der  Bindehaut  bei  der  Augenentzündung  iu  Alexandrien  und  Kairo 
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niclit  gefunden  und  alle  dortige  Acrzte  (worunter  Clot-BkYj  Trias  u.  A.) 
wollten  sie  niemals  gesehen  haben.  Nur  in  Damiette  fand  er  diese  Gra- 
nulationen in  mancherlei  und  selbst  in  den  allerstärksten  Formen.  Es  sol- 
len aber  alle  diese  mit  Granulationen  behafteten  Türken  schon  mit  lange- 
dauernden Augenentzündungen  aus  der  Türkei  nach  Damiette  gekommen 
und  hier  erst  zufallig  und  unter  steten  Recidiven  von  der  ägyptischen 
Augenentzündung  befallen  worden  seyn. 

§.  230. 

Was  die  Ansteckun^sfahii^keit  dieser  Au^eiieiitzündung 
betrifft,  so  mnss  diese  unter  gewissen  Bedingen ngen  zno;egebeii 
werden  und  die  Meinnnj^  derer,  welciie  ihr  Änsteckunos- 
fäliigkeit  absprechen,  verdient  keiner  weiteren  Widerle^nno-, 
Das  Contaginm,  an  den  aus  der  Conjunctiva  fliessenden  Schleim 
jj^ebnnden,  scheint  im  Ällg^emeinen  fixer  Natur  zu  seyn  und 
die  Ansteckuno'sfiihiffkeit  richtet  sich  nach  der  Beschaffenheit 
des  Secretes  in  den  verscliiedenen  Stadien  der  Krankheit. 
Die  seröse,  wässerige  Fli'issigkeit  besizt  im  ciironischen  und 
acuten  Verlaufe  nur  einen  geringen  Grad  von  Ansteckungs- 
fähigkeit: der  molkige,  weissliche  Ausfluss  beim  gelinden 
Verlaufe  äussert  seine  Wirkung  später  und  gelinder,  wie  die 
im  blennorrhoischen  Stadium  ausfliessende  Materie,  beson- 
ders wenn  fieberhafte  Aufregungen  zugleich  zugegen  sind. 
—  Aber  unter  bestimmten  Verhältnissen ,  besonders  durch 
das  Zusammeuseyn  vieler  Augenkranken  in  einem  engen,  nicht 
geliifteten  Räume,  kann  sich  das  Contagium  auch  verfliichti- 
gen,  dem  die  Kranken  umgebenden  Luftkreise  mittheilen  und 
in  messbarer  Ferne  anstecken.  Manche  Aerzte  (Müller, 
Eble)  halten  diese  Art  der  Ansteckung  selbst  fiir  häufiger, 
wie  die  durch  unmittelbare  Berührung.  —  Wie  lange  das 
Contagium  seine  Wirksamkeit  behalten  kann,  ist  ungewiss, 
eben  so  der  Zeitraum  zwischen  dem  Momente  der  Infektion 
und  dem  Ausbruche  der  Krankheit.  Alles  was  darüber  aufge- 
stellt worden  ist,  scheint  sich  nicht  auf  bestimmte  Versuche 
und  Beobachtungen  zu  gründen.  —  Je  mehr  die  Augenkranken 
vereinzelt  sind ,  um  so  geringer  ist  die  Gefahr  der  An- 
steckung und  Ausbreitung. 

Nach  Wernkck  (im  Journal  von  Gräfe  und  Walther,  Bd.  VIII.  H. 
3.  S.  450)  erscheint  nach  der  Applikation  des  Sclileimes  im  blennorrhoischen 
Stadium  die  Entzündung  in  5—6  Stunden;  beim  molkigen,  weisslichen 
Ausflusse  den  4  —  7.  Tagj  bei  der  serösen,  wässerigen  Flüssigkeit  am 
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9—13.  Tage.  Vergl,  v.  Gräfe  a.  a.  O.  §.  65—70.  —  Seidlitz,  Eule,  die 
sog-,  contag.  A.  E.  S.  174.  Wie  schnell  sich  die  contagiöse  Aiigeneiitziin- 
dung  ausbreite ,  sich  auch  wolil  aus  einer  nicht  contagiöser»  entwickeln 
kann,  geht  vorzüglich  aus  folgenden  zwei  Beobachtungen  hervor.  —  Tucker- 
MANN  (Diss.  sistens  Ophthalmiam  tcmporibus  recentioribus  frequentissime 
in  exercitibus  observatam.  Gotting.  1819,  p.  21)  erzählt  aus  J.  Arm- 
strong'« Abhandlungen  über  die  Gesundheitspflege  der  Seeleute.  Edinb. 
1789,  dass  im  Januar  1782  ein  K.  Schiff  auf  seiner  Fahrt  nach  Hispauiola 
einem  Sklavenschiffe  begegnete  und  3  Matrosen  desselben  zwang ,  bei  ihm 
an  Bord  zu  gehen.  Alle  3  hatten  leicht  entzündete  Augen  und  nach  ihrer 
Aussage  waren  sie  von  einer  schmerzhaften  Augenkrankheit,  an  welcher 
fast  die  ganze  Mannschaft  des  Sklavenschiffes  litt  und  wovon  nur  der  Schiffs- 
herr verschont  geblieben,  genesen.  Vier  Tage,  nachdem  sie  das  Schiff 
bestiegen,  klagten  zwei  Matrosen,  die  immer  in  diesem  Schiffe  geblieben 
waren,  über  plötzlichen  Schmerz  des  Nachts  im  Vorderkopfe  und  ein  sehr 
lästiges  Gefühl  in  den  Augen,  als  wenn  Staub  in  dieselben  gestreut  wor- 
den wäre.  Am  folgenden  Morgen  erkrankten  noch  mehrere  auf  dieselbe 
Weise  und  7  Tage,  nachdem  die  Krankheit  bei  den  beiden  ersten  begon- 
nen hatte,  waren  schon  22  so  erkrankt,  dass  sie  ihre  Geschäfte  nicht  mehr 
verschen  konnten.  Bei  einigen  war  die  Entzündung  so  heftig,  dass  die 
Augen  wie  rohes  Fleisch  aussahen.  Nun  wurden  die  Kranken  vollkom- 
men von  den  Gesunden  getrennt  und  so  befiel  die  Krankheit  nicht  mehr 
als  25  Individuen  und  verschwand  gänzlich  5  Wochen  nach  ihrem  ersten 
Erscheinen:  —  Güillee  (Bibliotheque  ophthalmologique.  Fase.  I,  p.  74) 
berichtet,  dass  am  24.  Juni  1818  ein  Schiff  von  Havre  unter  Segel  gegan- 
gen ist,  welches  am  11.  März  an  der  afrikanischen  Küste  anlangte  und  in 
Bonny  Anker  warf.  Es  waren  24  Mann  auf  demselben,  welche  sich  bi.s 
zum  6.  April  völlig  wohl  befanden.  Unter  den  Bewohnern  der  Küste  zeigte 
sich  keine  Spur  von  Augenentzündung  und  erst  15  Tage  nachdem  das 
Schiff  die  Küste  verlassen  hatte  und  sich  ungefähr  unter  der  Linie  befand, 
verspürte  man  den  Anfang  einer  schrecklichen  Krankheit.  Man  bemerkte, 
dass  die  160  im  Schiffe  sich  befindenden  Neger  eine  beträchtliche  Röthe  an 
den  Augen  hatten.  Man  achtete  wenig  darauf,  weil  man  glaubte,  dass  es 
von  der  nicht  erneuerten  Luft  herrühre  und  vom  Mangel  an  Wasser.  Die 
Augenentzündung  griff  fürchterlich  um  sich  und  wurde  ansteckend.  Ein 
anderes  spanisches  Schiff,  welches  dem  französischen  voran  war,  hatte 
ein  gleiches  Schicksal. 

Aus  den  obigen  Behauptungen  und  Thatsachen  erklären  «sich  manche 
höchst  wichtige  Momente.  —  Dass  dieses  Augenübel  in  Marseille,  wo 
die  in  Aegypten  erblindeten  und  noch  augenkranken  französischen  Solda- 
ten ausgeschifft  wurden  und  wo  seit  langer  Zeit  viele  ägyptische  Ausge- 
wanderte lebten,  so  wie  in  Frankreich  überhaupt  sich  nicht  ausgebreitet 
hat,  davon  mag  der  Grund  in  dem  Umstand  liegen,  dass,  da  diese  Kranken 
bald  in  ihre  Heimath  entlassen  und  zerstreut  wurden,  ein  Hauptmoment, 
nämlich  das  Zusammenseyn  vieler  Menschen  fehlte,  wodurch  ihre  Verbrei- 
tung vorzüglich  begünstigt  wird;  da  im  Gegenthcile  bei  den  Engländern 
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durch  das  engere  und  längere  Zusammenseyn  der  Soldaten  auf  den  Schiffen 
iiiid  durch  die  Aufnahme  der  zurückgekommenen  Augenkranken  im  Military 
Asylum  diese  Krankheit  sich  nothwendi«:  heftiger  verbreiten  musste.  — 
Damit  stimmt  au'h  v.  Walther's  Angabe  übercin,  dass  die  Aiigenkranken 
von  Branweiler,  wenn  sie  aus  der  Gemeinschaft  ihrer  Unglücksgefähiten 
herausgenommen  wurden,  ihre  ansteckende  Eigenschaft  zu  verlieren  schie- 
nen und  dass  „ein"  Augenkranker  in  den  gewühnliclien  Lebensverhältnis- 
sen und  in  einem  auf  die  gewöhnliche  Weise  eingerichteten  Familien- 
kreise nicht  leicht  andere  Menschen  anstecke. 

Dass  aber  die  Augencntziinduiig ,  welche  die  französischen  Soldaten 
aus  Aegypten  zurückbrachten,  mit  derjenigen  übereinstimmte,  welclie  unter 
den  italienischen,  englischen  und  deutschen  Truppen,  am  Niederrhein  und 
an  andern  Orten  geherrscht  hat,  dafür  sprechen  die  Bemerkungen  der 
französischen  Ucbersetzer  zu  Scahi-a's  Werk  über  die  Augenkrankheiten 
(Vol.  I,  S.  285):  die  zurückgekommenen  Soldaten  erlitten  häufig  Recidive 
der  chronischen  Entzündungen  ,  die  sie  aus  Aegypten  mitgebracht  hatten, 
verschiedene  Desorganisation  des  Auges,  viele  Soldaten  hatten  Rötlie  der 
Augen  und  der  Augenliedränder  und  eine  cigenthümliche  Disposition  zu 
neuen  Ophthalmien;  einige  haben  zum  Tlieile  oder  ganz  das  Gesicht  ver- 
loren-, bei  einigen  war  das  Auge  Carcinoma  tos  (!)  geworden.  —  (S.  239, 
^•otc).  Nach  der  Rückkehr  der  franz.  Soldaten  aus  Aegypten  sahen  wir 
mehrere,  deren  Krankheit  in  den  chronischen  Zustand  übergegangen  und 
die  Conjunctiva  carcinomatos  war.  Einige  von  diesen,  welchen  Forlenzk 
die  entartete  Conjunctiva  wegschnitt,  ei  langten  mehr  oder  weniger  ihr 
Gesicht.  —  Ueberdiess  haben  mehrere  Aeizte.  iianu-ntiich  Adams  und  JXr.rii, 
diese  Krankheit  in  Frankreich,  .sey  es  auch  nur  in  sporadischer  Form,  ver- 
breitet, vorgefunden. 

§.  237. 

Hinsichtlich  der  Ursachen  dieser  Aujrenontziindnnp;  ergibt 
sich  aus  dem  Vorherj>ehenden ,  dass  dieselbe  sich  entweder 
ans  einer  catarrhah'schen  Entzinidunfr  durch  den  Einfluss  be- 
sonderer Schädlichkeiten  entwickelt  —  oder  durch  ein  Conta- 
ginm  übertrafen  wird.  —  Als  prädisponirende  Ursachen  miissen 
alle  Schädlichkeiten  betrachtet  werden,  w  eiche  eine  fortdauernde 
Reizung  der  Augen  veranlassen,  grelles  Sonnenlicht  oder 
dessen  Keflex  von  weissen,  glänzenden  Flächen,  Verunreini- 
gung der  Luft  durch  Staub,  Sand,  scharfe,  animoniacalische 
Dünste  u.  s.  vv. ,  anhaltende  Congestionen  des  Blutes  gegen 
die  Augen,  zum  Theile  durch  unzweckmässige,  den  Hals,  die 
Brust  oder  den  Unterleib  zu  sehr  zusammenschnürende  Klei- 
dung, durch  übermässige  Anstrengung  des  Körpers,  Missbrauch 
geistiger  Getränke;  —  Mangel  an  gehöriger  Reinlichkeit, 
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Unterdrückung  von  Hasitausschlägeii.  —  Das  vorzüglicliste 
ursächliche  Moment  ist  Erkältung^  und  Unterdrückung  der 
Hautthätigkeit  und  eine  eigenthümliche  Beschaffenheit  der 
Atmosphäre.  —  Alle  diese  Momente  finden  sich  am  meisten 
vereint  in  heissen  Klimaten,  bei  dem  schnellen  Wechsel  der 
Temperatur  und  der  grossen  Verschiedenheit  zwischen  der 
Wärme  des  Tages  und  der  Kühle  der  Nächte,  die  durch  den 
reichlichen  Thau  noch  besonders  nachtheilig  wirkt,  —  und 
bei  Soldaten ,  besonders  in  den  verflossenen  strapaziösen 
Kriegen  und  durch  die  grösseren  Beschwerden  des  Dienstes 
nach  der  neuern  Einrichtung  des  Militärwesens.  —  Zur  Stei- 
gerung der  Krankheit  und  zur  Entwickelung  des  Contagiums 
trägt  das  Zusammenleben  vieler  Menschen  und  eine  beson- 
dere Beschaffenheit  der  Atmosphäre,  vorzüglich  schwüle,  mit 
Elektricität  überladene  Luft  am  meisten  bei.  —  Das  Contagium 
dieser  Äugenentzündung  setzt  i'ibrigens,  wie  alle  Contagien, 
eine  bestimmte  Receptivität  voraus.  Die  Ansteckung  selbst 
wird  begünstigt  durch  eine,  durch  das  Zusammenleben  vieler 
Menschen  decomponirte  Luft,  durch  gewisse  atmosphärische 
Verhältnisse;  bei  Soldaten  vorzüglich  durch  den  Einfluss  ihrer 
Lebensweise. 

Die  Acrzte ,  welche  der  französischen  Armee  in  Aegypten  folgten, 
suchten  die  Ursache  dieser  Äugenentzündung  in  der  brennenden  Hitze,  in 
dem  Reflexe  der  Sonnenstrahlen  von  dem  weichen  Kalkboden  ,  in  der  mit 
Kalkstaub  geschwängerten  Luft  und  in  der  Erkältung  bei  dem  schnellen 
Wechsel  der  Temperatur  des  Nachts.  Da  jedoch  diejenigen  Truppen,  welche 
sich  in  den  tiefer  liegenden  Theilen  Aegyptens  in  der  Nähe  des  Meeres, 
weniger  ausgesetzt  der  schädlichen  Wirkung  des  Staubes,  befanden,  eben 
so  häufig  und  vorzüglich  nach  dem  Zurücktreten  des  Nils,  von  der  Augen- 
entzündung befallen  wurden,  so  suchte  man  die  Ursache  in  der  vereinten 
schädlichen  Einwirkung  der  Hitze,  des  Lichtes,  des  Temperaturwechsels 
und  der  Ausdünstungen  des  Nils.  L.  Franck  glaubte,  dass  besonders  die, 
mit  Salztheilchen  von  den  Ausdünstungen  des  Meeres  geschwängerte  Luft 
die  Ursache  dieser  Entzündung  sey:  allein  bei  den  Truppen,  die  entfernt 
vom  Meere  standen,  war  die  Entzündung  eben  so  häufig.  Uebrigens  hiel- 
ten alle  französischen  Aerzte  die  Entzündung  für  eine  Fluxion  catarrhale. 
—  Helling  und  Weiishold  suchten  den  Grund  der  Augenentzündung  unter 
den  preussischen  Truppen  in  dem  schnellen  Temperaturwechsel,  der  unter- 
drückten Hautausdünstung,  dem  Rauche,  den  helllockernden  Wachfeuern, 
der  durch  die  schweren  Tschakos  erzeugten  Wärme,  der  Gewohnheit,  die 
Haare  zu  kurz  zu  schneiden,  dem  Staube  auf  dem  Marsche  u.  s.  w.  und 
der  unterdrückten  Krätze-,  Baltz  und  Lehmann  in  den  in  jedem  Kriege, 
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besonders  aber  in  den  letzten  ^  einwirkenden,  äussern  Schädlichkeiten.  — 
Alle  Eigenthümlichkeiten  in  der  Lebensweise,  Kleidung,  Beschäftigung 
wurden  der  Reihe  nach  von  einzelnen  Aerzten  als  Ursachen  dieser  Ent- 
zündung angesehen.  Zu  so  verschiedenen  Ansichten  ist  man  gekommen, 
weil  man  die  pradisponirenden  von  den  eigentlichen  Ursachen  nicht  unter- 
schieden hat. 

Noch  ist  die  Meinung  mehrerer  preussischen  Militärärzte  anzuführen, 
welche  ein  bestimmtes  Verhältniss  zwischen  dieser  Augenentzündung  und 
dem  ansteckenden  Nervenfieber  annehmen  und  einen  fast  sichtbaren  Ueber- 
gang  der  Nervenfieber-Epidemie  in  die  Augenentzündung-Epidemie  nach- 
weisen zu  können  glaubten.  An  diese  Meinung  schliesst  sich  die,  dass 
diese  Augenentzündung  überhaupt  nur  den  Ausdruck  einer  allgemeinen 
Krankheit  sey,  welche  sich  in  der  Entzündung  der  Conjunctiva  und  in 
der  Neigung  zu  granulöser  Verbildung  manifestirc. 

§.  238. 

Die  Prognose  richtet  sich  nacli  dem  Grade  und  Stadium, 
nach  dem  Charakter  und  den  Complicationen  der  Entziindnno^, 
nach  dem  sporadischen  oder  epidemischen  Auftreten  derselhen 
und  nach  den  cäussern  Verhältnissen.  —  Im  A!lp;emeinen  ist 
zu  beachten,  dass,  so  lange  die  Entzündung  siel»  bloss  auf  die 
Conjunctiva  beschränkt  und  die  übrigen  Theile  des  Auges 
nicht  ergreift,  selbst  wenn  sie  schon  lange  gedauert  hat,  die 
Prognose  bei  gehöriger  Behandlung  günstig  ist;  wenn  sie  sich 
aber  auf  die  Sclerotica,  die  Cornea,  die  serös  -  und  gefäss- 
häutigen  Gebilde  des  Auges  ausbreitet,  nur  eine  ungünstige 
Prognose  gestattet  ist.  —  Im  leichteren  Grade  und  im  ersten 
Stadium  ist  die  Heilung  leicht;  im  höheren  Grade  und  in  den 
weitereu  Stadien  ist  immer  für  das  Auge  zu  fürchten  und  es 
bleiben  leicht  unheilbare  Folgen  zurück.  —  Je  stärker  die 
Granulationen,  um  so  hartnäckiger  ist  das  Uebel  und  um  so 
geneigter  zu  Recidiven.  Der  entzündliche  Charakter  ist  am 
besten,  erfordert  aber  die  schnellste  Hülfe;  schwieriger  ist 
die  Behandlung  beim  erethischen  und  am  langwierigsten  beim 
torpiden  Charakter.  —  Eine  jede  Recidive  ist  schwerer  zu 
heilen  ,  als  wenn  die  Krankheit  zum  Erstenmale  auftritt. 
Sporadische  Fälle  sind  im  Allgemeinen  leichter,  als  wenn 
sie  als  Epidemie  erscheint.  Die  äusseren  Verhältnisse  des 
Kranken  sind  von  grösster  Wichtigkeit,  namentlich  ob  es 
möglich  ist,  die  Kranken  zu  sondern,  und  vor  den  äussern 
Schädlichkeiten  zu  schützen.  Junge  Soldaten  werden  meistens 
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am  heftigsten  ergriffen.  —  Schwüle  mit  Elektricität  i'iber- 
ladene  Luft  verursacht  immer  Verschlimmerung'.  —  Com- 
plicationen  mit  Scropheln ,  Gicht  und  Rheumatismus  sind  im- 
mer sehr  schlimm ,  indem  bei  ersteren  leicht  die  Horn- 
haut, bei  der  letzten  die  Scierotica  und  gefässhäutigen  Ge- 
bilde ergriffen  werden.  —  Die  Krankheit  geht  entweder 
in  vollkommene  Genesung  über,  die  man  nur  dann  anneh- 
men kann ,  wenn  die  innere  Obei*flcäche  der  Augenlieder 
ganz  glatt  geworden  und  frei  von  aller  Gefässerweiterung 
ist.  Häufig  bleibt  eine  gewisse  Schwäche  und  Reizbarkeit 
der  Augen  mit  fast  gänzlicher  Unerträglich keit  jeder  auch 
nur  kurz  dauernden  Anstrengung  zurück.  Manchmal  Amblyopie, 
ohne  irgend  eine  Veränderung  der  durchsichtigen  Medien 
des  Auges,  die  entweder  durch  organische  Veränderung  der 
Netzhaut  oder  durch  Gefässentwickelung  mit  ßlutcongestion 
in  den  Gefässen  der  Augengrube,  besonders  in  der  Nähe  des 
Sehnerven,  bedingt  seyn  mag  (v.  Walther).  —  Ausser  den 
durch  die  Wucherung  der  Conjunctiva  und  die  Verschrnm- 
pfung  des  Tarsus  bedingten  Form  Veränderungen  der  Augen- 
lieder, Ectropium  und  Entropium,  ist  vorzüglich  eine  äusserst 
hartnäckige,  pannusartige  Verdunkelung  der  Hornhaut  zu  fürch- 
ten. In  dem  höhern  Grade  können,  wie  bei  den  übrigen  Blen- 
iiorrhöen,  partielle  oder  totale  eiterige  Zerstörung  der  Horn- 
liaut  oder  des  Augapfels,  ausgedehnte  Narben  und  Flecken 
derselben,  Verwachsungen  der  Iris  und  Hornhaut  mit  Ver- 
ziehung  der  Pupille,  partielle  oder  totale  Staphylome,  völlige 
Zerstörung  des  Augapfels  durch  Eiterung  oder  Schwinden 
desselben  zurückbleiben. 

239. 

Die  Behandlung  der  ägyptischen  Augenentzündung  umfasst 
folgende  Indicationen ;  1)  die  Entfernung  der  Ursachen  und 
Verhütung  der  weiteren  Ausbreitung  der  Krankheit;  2)  die 
Behandlung  der  Entzündung  nach  ihrem  höheren  oder  gerin- 
geren Grade,  nach  ihrem  Stadium  und  ihren  Complicationen ; 
3)  die  Tilgung  des  Substanzwuchers  in  der  Bindehaut;  4) 
die  Behandlung  der  ungünstigen  Ausgänge  und  5)  die  gehö- 
rige Beförderung  der  Wiedergenesung. 
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§.  240. 

Was  die  Entfeinnna:  der  Ursaclieii  und  die  Verhutuno:  der 
weiteren  Ausbreitung;-  der  Krankheit  betrifft,  so  ergeben  sich 
die  zu  treffenden  IMaassrej^ehi  aus  dem,  was  wir  iiber  die 
Ursachen  der  Krankheit  f>esap;t  liaben ,  deren  Veriueichino- 
durch  «ehöiioe  Ilejj^nliruno-  der  Lebensweise  und  möglichste 
Entfci  iiung-  aller  dort  an^e<;el)enen  Scliiidlichkeiten  er/ielt  wer- 
den Süll.  Leider  ergeben  sich  aber  in  den  V  erhiiltnissen, 
unter  welchen  diese  Krankheit  o;ewöhnlich  entsteht,  bei  Sol- 
daten, im  Felde,  in  Kasernen  u.  s.  w.  so  viele  Hin<leinisse, 
dass  die  Kntfernuug  der  Schädlichkeiten  nur  unvollständig 
ausgeführt  werden  kann.  —  Vor  Allem  muss  eine  genaue  und 
strenge  Trennuni;-  aller  Au«ienkranken  oder  verdächtigen  In- 
dividuen,  gehörige  Reinigung  des  Lokales,  avo  sich  die  Krank- 
heit zeigte,  Reinigung-  der  Kleidungsstiicke  und  Effekten  vor- 
genommen Averden.  —  Die  Kranken  selbst  werden  nach  dem 
verschiedenen  Grade  der  Heftigkeit  der  Krankheit  gesondert, 
so  isolirt,  wie  mi'jglicli.  gelegt.  fVir  gehörige  Reinlichkeit  i'iber- 
liaupt  und  Reinigung  der  Luft  dnrc  h  vorsichtige  Liiltnng,  durch 
Hinsetzen  von  gestossenen  Kohlen  oder  Chlorkalk,  tureinegleich- 
mässige  ki'ihle  Atmosphäie  und  angemessene  Releuchtung  der 
Zimmer  g^esorgt.  Jede  Erkältung  der  Kranken,  aller  Staub,  be- 
sonders aber  im  \\  inter  zu  sehr  erAväi  inte  Luft  durch  starkes 
Einheitzen  oder  das  Sitzen  der  Kranken  um  den  erwärmten  Ofen, 
so  wie  jeder  gemeinschaftliche  (iebiauch  von  Utensilien  muss 
sorgfältig  vermieden  werden.  -  Die  Erri(  litnng  von  Unarantäne- 
Anstalten,  in  welchen  die  Reconvalescenten  oder  die ,  welche 
mit  den  Kranken  in  der  Zeit,  wo  die  Krankheit  bedeutend 
herrschte,  zusammengelebt  habeii ,  eine  bestimmte  Zeit  hin- 
durch beobachtet  werden,  ehe  sie  v()llig  austreten,  ist  von 
der  o-rössten  Wichtigkeit.  —  Die  Gesunden  müssen  sich  öfters 
im  Taire  die  Ani»en  mit  kaltem  Wasser  waschen  und  allen 
Schädlichkeiten  zu  entziehen  suchen  ,  welche  zu  catarrhali- 
schen  Aiigenentziindungen  Veranlassung  geben  oder  die  Dis- 
position zur  Ansteckun<r  vermehren  können.  —  Lieber  die 
örtlichen  Mittel,  welche  man  zur  Verhütung-  der  Ansteckung; 
und  zur  Zerstörung'  des  aufgenommenen  Contagiums  in 
der  Conjunctiva  angegeben,  hat  die  Erfahrung;  noch  nicht 
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entschieden  und  sie  werden  von  Manchen  geradezu  ver- 
worfen. 

Die  genaue  Ang^abe  der  medicinisch-polizeilichen  lVTaassreg;eln ,  welclie 
zur  Verhütung  der  Ausbreitung  und  zur  Tilg-nng  des  AnsteckungsstofFes 
im  Militär  und  Civilc  genommen  werden  sollen ,  findet  sich  bei  Rust, 
V.  Waltheu  und  Eble. 

Als  Präservativ-Mittel  für  Personen,  die  nahen  Umgang  mit  den  Kranken 
haben,  sollen  sich  nach  Weriseck  folgende  bewührt  haben:  1)  die  mit  frisch 
ausgepresstem  Mandelöle  geschwächte  oxygenirte  Salbe;  2)  die  einfache 
graue  Quecksilber-Salbe  oderi2  Gran  schwarzes  Quecksilberoxydul  mit  einer 
Drachme  Schweinefett  genau  zusammengerieben;  3)  ein  halbes  Quent- 
chen! fein  abgeriebenen  weissen  Präcipitat  mit  7  Quentchen  Schweine- 
fett und  1  Quentchen  Mandflül.  —  Um  das  Contagium  zu  zerstören,  soll 
man  die  umgestülpte  Augenlieder-Conjunctiva  mit  einem  zugerundeten  Kry- 
stalle  von  schwefelsaurem  Kupfer  bis  zum  Weisswerden  —  oder  mit  einem 
Miniatur-Pinsel  mit  reiner,  unverdünnter  Essigsäure  betupfen,  l»is  sie  sich 
weiss  färbt.  Die  Reizung  des  Auges  vermindert  kaltes  Flusswasser. 
Nach  der  verscliiedenen  Art  der  Ansteckung  (§.  233)  soll  diess  in  2  —  12 
Stunden  geschehen.  Im  dritten  Falle  Quecksilbersalbe.  —  Jäger  Ca.  a. 
O.  S.  47)  hält  stark  reizende,  chemisch  Avirkende  ArzneistofFc,  wie  Subli- 
mat, Vitriol,  Chlorkalk  nicht  für  passend.  —  Auch  Eble  sah  davon  keinen 
Erfolg. 

§.  241. 

Die  Behandlunfj;  der  Entzündung-  durch  direkte  Herab- 
stimmung  der  Lebensthätigkeit  richtet  sich  nach  dem  Grade 
und  der  Heftigkeit  derselben,  nach  der  Constitution  des  Sub- 
jectes  und  den  etwaigen  Complicationcn.  Durch  die  anti- 
phlogistische Behandlung  wird  nur  die  dringeude,  durch  die 
Entzündung  gesetzte  Gefahr  für  das  Auge  entfernt,  die  Ver- 
breitung der  Entzündung-  über  die  Conjunctiva  auf  die  serösen 
und  gefässhäutigen  Gebilde  des  Auges  verhindert,  nicht  aber 
der  krankhafte  Wucherungs-Prozess  der  Conjunctiva  entfernt. 
Wo  daher  die  Entzündung  massig,  der  Charakter  derselben 
torpid,  der  Kranke  schlecht  constituirt,  kachectisch,  die  granu- 
löse Metamorphose  vorherrschend  und  der  Reizvertrag  des 
Auges  ein  solcher  ist,  dass  eine  directe  Behandlung  der  Gra- 
nulationen Statt  finden  kann,  da  ist  die  antiphlogistische 
Behandlung  contraindicirt ,  und  es  würde,  namentlich  durch 
allgemeine  Blutentziehungen,  der  Granulationsprozess  beför- 
dert und  Zerstörung  des  Auges  durch  Ulceration  und  Erwei- 
chung herbeigeführt  werden  (Jäger), 
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§.  242, 

Im  Allfange  und  im  leichteren  Grade  des  üebels  reicht 
es  hin,  den  Kranken  in  diätetischer  Hinsicht  g^ehörig*  zu  halten, 
die  Anoden  und  die  Stirnoeg^end  mit  kaltem,  reinem  Fluss- 
oder Brunnenwasser  zu  waschen  und  zu  fomentiren,  durch 
warme,  reizende  Fussbäder  abzuleiten  und  in  Hinsicht  des 
Lichtes  und  der  Temperatur  die  oben  angegebenen  Vorschrif- 
ten zu  befolgen. 

§.  243. 

Bei  einem  heftigeren  Grade  der  Entziindung  ist  eine 
strenge  antiphlogistische  Behandlung  durch  Blutentziehungen 
noth wendig,  die  am  besten  am  Arme  vorgenommen  werden. 
Die  Menge  des  zu  entleerenden  Blutes,  die  Wiederholung 
des  Aderlasses  müssen  sich  nach  der  Intensität  der  Erschei- 
nungen und  der  Constitution  des  Kranken  richten.  Die  erste 
Blutentziehung'  sey  jedenfalls  eine  gehörig  starke,  in  dringen- 
den Fällen  selbst  bis  zur  Ohnmacht. 

Die  Eno;läiidcr,  und  unter  den  Deutschen  vorziig;licli  Rust,  cmpftililcn 
drinp^eiid  die  Eiöffimn»^  der  Art.  temporalis  und  so  starke  BIutentziehunf>:, 
dass  Ohninatlit  erl'olj^t.  Audi  die  Kröftjuin^-  der  äusseren  Drosselader  ^\  urde 
von  Manelien  enipfolilcn.  Die  meisten  Aerztc  stimmen  aber  darin  liberein, 
dass  auf  diese  Weise  vorjü^enommene  Blutentziehun^en  nichts  J3esonderes 
leisten  und  Venaesectionen  am  Arme  und  Fusse  zweckmässig^cr  sind.  Dieser 
Meinung  ist  auch  Müller,  doch  g;ibt  er,  wo  die  Gefahr  driiig^end  ist,  der 
Arteriotomie  den  Vorzug. 

§•  244. 

Wenn  nach  allgemeinen  Blutentzieliungen  noch  entzi'ind- 
liehe  Reizung  fortbesteht  oder  die  Entzündung;  vom  Anfange 
an  in  geringerem  Grade  ausgebrochen  ist  —  und  i'iberhaupt 
mehr  einen  erethischen  oder  torpiden  Charakter  hat,  so  sind 
örtliche  Blutentziehungen  durch  Blutigel  angezeigt.  Diese  miissen 
in  einiger  Entfernung  vom  Auge,  an  die  Schläfe  oder  hinter 
die  Ohren,  10  bis  15  auf  einmal,  angesetzt  werden.  Andere 
örtliche  Blutentziehungen  sind  weniger  zweckmässig-.  Blutige 
Schröpfköpfe  in  den  Nacken  können  nur  bei  mehr  chronischem 
Zustande  ihre  Anwendung  finden. 

MuLLKn  hat  nach  vorausgegangenen  allgemeinen  Blutentziehungen  ort 
liehe,  durch   Eröflnung  der  Venae  faciale»,   nämlich  der   vorderen  und 
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hinteren  superficiellen  Aeste  derselben,  der  Venae  paljjebrales  externoe  luul 
der  Venae  frontales  Blut  entzogen.  Obgleich  diese  Blutentzieliung  nicht 
immer  sonderlich  gross  ist,  selten  3  bis  5,  manchmal  nur  *2  Unzen  be- 
trägt, so  soll  sie  doch  immer  eine  bedeutende  Linderung  und  Besserung 
zur  Folge  gehabt  haben.  Er  wiederholte  sie,  wo  nicht  hinreichend  Blut 
entzogen  wurde,  und  öffnete  überdiess  auch  die  Venas  raniiias.  Besonders 
wirksam  fand  Müller  diese  Art  der  Blutentziehung  bei  Kindern  und  hält 
sie  für  vorzüglicher,  als  die  durch  Blutigel,  die,  wenn  sie  angewandt 
werden,  nicht  in  zu  geringer  Zahl  und  dem  Auge  nicht  zu  nahe  ange- 
bracht werden  dürfen,  weil  sie  sonst  durch  die  Blutergiessungen  im  Zell- 
gewebe die  entzündliche  und  ödcmatöse  Anschwellung  vermehren. 

§.  245. 

Wenn  ungeachtet  der  Blutentzielinngen  noch  bedeutende 
Anschwellung  der  Conjunctiva  besteht,  so  haben  Manche 
Scarificationen ,  noch  mehr  aber  die  Excision  eines  Stückes 
der  sehr  angeschwollenen  Conjunctiva  empfohlen.  Obgleich 
diese  Operation  sehr  schmerzhaft  ist,  so  soll  doch,  besonders 
nach  V.  Walther's  Versicherung,  vielleicht  durch  nichts  der 
Verlauf  der  contagiösen  Augenentzündung  so  sehr  abgekürzt, 
eiterigen  Zerstörungen  vorgebeugt  und  darnach  die  sarko- 
matöse Entartung  der  Bindehaut  nie  so  bedeutend  werden.  — 
Dagegen  aber  wird  diese  Operation,  die  überhaupt  nur  im 
Anfange  ihre  Anwendung  finden  könnte,  von  Vielen,  abge- 
sehen von  der  Schwierigkeit  und  Unsicherheit,  ja  mitunter 
ünausführbarkeit  derselben,  wegen  der  Grösse  des  Eingriffes 
und  der  dadurch  bedingten  traumatischen  Reaction  mit  ihren 
Folgen  unbedingt  verworfen. 

§.  24Ö. 

Gleichzeitig  mit  den  Blutentziehungen  ist  die  Anwendung 
der  Kälte  als  das  wichtigste  Mittel  zur  Beschränkung  und 
Verminderung  der  entzündlichen  Aufregung  zu  betrachten. 
INach  dem  Grade  der  Wärmeentwickelung  mache  man  kalte 
Ueberschläge  über  das  Auge,  die  Stirne  und  selbst  den  gan- 
zen Kopf  —  was  zweckmässiger  ist,  als  in  Zwischenräumen 
von  5  zu  5  Minuten,  zu  Viertel-  ja  ganzen  Stunden  entweder 
durch  Baden  des  Auges  in  der  mit  Wasser  gefüllten  hohlen 
Hand,  durch  Bespritzen  der  geschlossenen  Augen  mit  Wasser 
aus  der  hohlen  Hand  oder  mittelst  eines  zu  diesem  Zwecke 
vorgerichteten  Springbrunnens  die  Kälte  anzuwenden.  Bei 
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heftigem  Grade  der  Entzündung  müssen  Ueberscliläge  von  Eis- 
wasser oder  Compressen,  die  auf  Eis  gelegt  waren,  gemacht 
werden.  Selbst  kalte  ßegiessungen  des  Kopfes  und  kalte 
Sturzbäder,  täglich  zweimal,  wurden  von  Walther  mit  gün- 
stigem Erfolge  angewandt.  Alle  warme  Ueberschläge ,  von 
welclier  Beschaffenheit  sie  auch  seyn  mögen ,  verschlimmern 
stets  das  Uebel.  Nur  die  Complication  mit  krampfhaften  Er- 
scheinungen könnte  vielleicht  die  vorübergehende  Anwendung 
warmer  Ueberschläge  nothwendig  machen  —  oder  man  rei- 
nige unter  solchen  Umständen  das  Auge  mit  einem  milden, 
lauwarmen  Angenwasser,  trockne  das  Auge  und  seine  Um- 
gebung ab  und  bedecke  es  mit  einer  trocknen  Compresse. 

§•  247. 

Zwischen  oder  nach  den  vorausgeschickten  Aderlässen 
wende  man  innerlich  solche  Mittel  an  ,  die  durch  vermehrte 
Absonderung  im  üarnikanale  ableiten,  und  durch  Verminderung 
der  Säftemasse  der  Entzündung  und  dem  erhöhten  Vegetations- 
processe  entgegenwirken:  Calomel  und  Jalappa,  llheum,  Bit- 
tersalz, Brechweinstein  n.  s.  w.  in  so  gcthcilten  (iahen  ,  dass 
die  Wirkung  gelind  und  andauernd  ist.  Man  bemesse  die 
Wahl  dieser  Mittel  und  die  Stärke  ihrer  VV^iiknng  nach  den 
individuellen  Umständen  und  hüte  sich  vor  zu  stürmischem 
Eingreifen,  wodurch  oft  nur  das  örtliche  Leiden  verschlim- 
mert und  die  Constitution  des  Kranken  zu  sehr  angegrifl'en 
wird.  —  Nach  v.  Waltiier  soll  auch  in  dieser  Periode  die  J>lau- 
säure  zu  0  bis  8  Tropfen  iinierlicli  in  getheilten  Gaben  und 
äusserlicli  zum  Waschen  und  Baden  des  Auges  eine  Mischung 
von  6  Unzen  destillirtem  Wasser  und  10  bis  20  Tropfen 
Blausäure  vortheilhaft  seyn.  MCller  hält  dagegen  alle  inneren 
Mittel,  wenn  nicht  anderweitige  Indicationen  zu  erfüllen  sind, 
die  Purgir-Brechmittel  und  Narcotica  für  unnütz. 

§.  248. 

Geht  die  Entzündung  in  Blennorrhoe  über,  so  müssen 
bei  noch  vorherrschendem  entzündlichen  Charakter  wiederholt 
massige  Blutentziehungen  und  ergiebige  Purgirmittel ,  bei 
torpidem  Charakter,  sehr  profusem  Schleimflusse  und  bei 
scrophulösen  Subjecten  innerlich  tonische  und  erregende  Mittel, 
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China,  Calaimis  aromaticus  aug;ewandt  werdeu.  Fleissia^e  und 
soi'gfc'iltij>e  Reinigung  des  Auges  von  dem  scharfen  Schleime 
durch  Ausspülen  oder  behutsames  Ausspritzen,  wozu  man 
lauwarmes  Wasser  mit  Opiumtinctur  und  bei  mehr  torpidem 
Zustande  eine  Auflösung  des  Zinci  oder  Cupri  sulphurici  mit 
Laudanum  anwendet.  Bei  sehr  profusem  Schleimflusse  und 
starker  Aufblähung  der  Conjunctiva  ist  das  mehrmalige  Ein- 
streichen des  Laudanums  vorzi'iglich  wirksam.  Die  Reinigung 
des  Auges  muss  nach  der  Menge  des  Ausflusses  sehr  häufig 
geschehen ,  das  Auge  jedesmal  mit  gewärmten  Compressen 
getrocknet  und  mit  aromatischen  Kräutersäckchen  bedeckt 
werden.  Kräftige  Ableitungen  durch  Vesicantien  im  Nacken 
wirken  hier  zweckmässig.  —  Schreitet  die  Entzündung  auf 
die  serösen  und  gefässhäutigen  Gebilde,  neigt  sie  zu  Destruc- 
tionen  und  Yerbildungen,  Abscessen  und  Trübungen  der  Horn- 
haut, so  muss  die  Behandlung  nach  den  schon  früher  bei 
anderen  Entzündungen  angegebenen  Regeln  geleitet  werden. 

§.  249. 

Gegen  die  periodischen  Schmerzen  in  den  Augenhöhlen, 
im  Augapfel,  über  den  Augenbraunen  und  im  Vorderkopfe, 
welche  meistens  Abends  gegen  5—6 — 8 — 9  Uhr,  oder  auch 
später  um  Mitternacht,  bisweilen  auch  Morgens  oder  gleich 
nach  Mittag  eintreten,  bald  mehr,  bald  weniger  belästigend, 
oft  ausserordentlich  heftig,  oft  genau  auf  eine  kleine  Stelle 
beschränkt  sind ,  manchmal  sich  über  die  ganze  Seite  des 
Kopfes  ausbreiten,  manchmal  sich  gleich  vom  Anfange,  mei- 
stens aber  nach  eingetretener  Blennorrhoe,  selbst  wenn  diese 
schon  länger  angedauert  hat,  sich  einstellen  und  nicht  immer 
mit  der  Entzündung  im  Verhältnisse  stehen,  wendet  man  am 
besten  Einreibungen  von  Ungt.  neapolitanum  oder  Liniment. 
Tolatile  mit  Pulvis  opii  oder  Einreibungen  von  Opiumpulver, 
mit  Speichel  zum  Linimente  gemacht,  in  die  Stirn-  und 
Schläfegegend  an.  Werden  dadurch  bei  entsprechender  son- 
stigen Behandlung  diese  Schmerzen  nicht  gemindert  oder 
entfernt,  so  zeigt  sich  oft  China  in  Substanz  oder  Chinin  für 
sich  oder  mit  Opium  sehr  wirksam. 

KLursKEN,  RusT  und  besonders  Muixer  haben  die  China  als  speci- 
fisches  Mittel  gegen  diese  Schmerzanfälle  empfohlen.   Nur  wo  der  Mageu 
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wfcgcn  besonderer  Verstimmung,  die  erst  gehoben  werden  uiuss,  die  China 
nicht  erträgt  —  oder  bei  anhaltendem  synochischem  Fieber  soll  dieselbe 
conti  uindiiiit  seyn.  —  Diese  Zufälle  mögen  sich  in  diesem  oder  jenem 
Stadium  einstellen,  so  soll  die  China,  vielleicht  nach  Maassgabe  der  Um- 
stände nach  einem  vorausgeschickten  Aderlass  immer  ihre  bestiaunte  Wir- 
kung thun.  Die  China  muss  wo  möglich  in  Substanz,  alle  2  Stunden  zu 
einer  halben  Drachme  genommen  werden.  Die  stärksten  Decocte  sollen 
nicht  so  gut  wirken.  Gegen  Abend  oder  die  Zeit  des  Anfalles  gebe  man 
eine  halbe  Drachme  stündlich,  in  heftigen  Fällen  doppelte  Gaben  und  zur 
Zeit  des  Anfalles  jedesmal  4  bis  5  Troj)fen  Opiumtincfur  dazu.  —  Die 
Haut  und  der  Darmkanal  sollen  dabei  nicht  unthätig  werden;  aus  diesem 
Grunde  soll  ein  abführendes,  ein  schweisstreibendes  Mittel,  ein  Opiat,  ein 
Fussbad  dazwischen  gegeben  werden,  wenn  es  die  Umstände  erfordern; 
manchmal  Morgens  ein  Brechmittel  und  Abends  die  China.  In  der  Kegel 
sollen  die  Paroxysmcn  innerhalb  2  bis  3  Tagen,  nur  in  seltenen  Fällen 
innerhalb  5  bis  6  Tagen  ausbleiben.  Man  soll  dann  in  zweckmässigen 
Gaben  mit  der  China  noch  fortfahren.  Bei  dieser  Behandlung  sollen  zu- 
gleidi  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  und  Opium  in  die  Unjgegcnd 
des  Auges  gemacht  werden.  —  Andere  haben  sich  in  ähnlicher  Weise  des 
Chinins  für  sich  oder  mit  Opium  und  mit  demselben  Erfolge  bedient.  — 
V.  Walthkk.  will  dagegen  von  der  Anwendung  der  Ciiina  gleich  na(  h 
vorgenommenen  Aderlässen  inuner  IVachtheil  gesehen  haben.  Selbst  bei 
i'inem  scheinbai-  j)erio(lis(  licn  Gange  der  Krankheit  und  ^\  l■nn  ein  inter- 
mittiiender  Tyj)ns  sich  durch  regelmässig  in  b(>stimmten  Intervallen,  ohne 
gegebene  Veranlassung,  wiederkehrende,  stürmische  Anfälle,  nächlli«  he 
iürchterlichc  Exacerbationen  des  Schmerzes,  der  I^irhlsclieue  u.  s.  w.  zu 
erkennen  gab,  soll  nie  Nutzen  ,  sondern  immer  Verschliunnernng  bemerkt 
worden  seyn.  —  Gegen  ziirückbleibonde .  lalli;\^  iei  ige  Blennorrhöen  und 
schlafle  Auflockerung  der  Bindehaut  nützte  China,  wie  andere  tonische 
Mittel,  äusserst  wenig. 

§.  250. 

Besteht  ein  Zustand  von  Erctiiisnnis,  wo  weder  eine 
allgenjeine,  noch  ortliche  Blutentzieiiun«;  mehr  passt,  das 
Au<;e  j^länzend ,  anhaltend,  hisweilen  sehr  heftig  liclitscheu, 
in  Thriinen  schwinjmend  sich  zeif>t ,  mit  allgemeiner  Unruhe 
und  erhöhter  Sensibilität,  so  ist  dieser  gewöhnlich  sehr  hart- 
näckig und  es  miissen  allgemein  und  örtlich  beruhigende  Mit- 
tel, die  Blausäure,  Aqua  Laurocerasi,  Opium,  Belladonna, 
Hyoscyamus,  Clcuta  innerlich  in  angemessenen  Dosen  und 
örtlich  als  Äugenwasser ,  Fomente,  Einreibungen  und  Cata- 
plasmen  angewandt  werden.  —  Müller  emphehlt  nach  Um- 
ständen China,  Opium,  Belladonna  1  bis  2  Gran  täglich; 
manchmal  Tonica.  Nervina  und  Narcotica:  lauwarme  Bäder, 


vorzri£;lich  das  glühende  Eisen  in  der  Grösse  eines  Viero;rosclien- 
stlickes  auf  den  Vorderkopf;  Auflösnnj>'  des  Extiact.  opii 
aqnos. ,  die  Tinct.  opii  crocata  mit  Cliamillenwasser,  Einrei- 
hungen des  Opiums  mit  Speichel,  Umschläge  von  einer  Auf- 
lösung des  Borax  oder  des  rohen  Alauns,  kühles  Wasser 
zum  Reinigen  des  Auges,  in  der  Zwischenzeit  trockenes  Ver- 
halten ,  manchmal  ein  Decoct.  malvae.  —  Wo  diesem  Zu- 
stande Wucherung  der  Bindehaut  und  dadurch  bedingte  me- 
chanische Reizung  zum  Grunde  liegt,  muss  diese  hinwegge- 
nommen werden.  —  Hängt  derselbe  von  einer  schwach  mar- 
kirten  Iritis  ab,  so  sind  Aviederholte  örtliche  ßlutentziehungen 
und  Ableitungen  erforderlich. 

§.  251. 

Erst  Avenn  die  activen  Ersclieinungen  der  Entzündung 
des  Auges  und  der  Augenlieder  heschwiciitigt ,  die  periodi- 
schen Schmerzen  verscliwunden  sind,  geht  man  zur  topischen 
Anwendung  solcher  Mittel,  welche  den  Substanzwucher  in 
der  Conjunctiva  zu  tilgen  im  Stande  sind.  —  Diese  Mittel 
sind  in  ungeheurer  Menge  empfohlen  und  angewandt  worden, 
weil  man  sich  verleiten  liejis,  ein  bestimmtes,  specifisclies 
Mittel  aufzufinden,  von  dem  man  allein  eine  sichere  Heilung 
erwartete.  —  Wie  bei  Wucherungen  der  Conjunctiva  nach 
anderen  Entzündungen,  so  spricht  auch  hier  die  Erfahrung 
nach  dem  verschiedenen  Grade  derselben  am  meisten  für  Ein- 
streichen des  Laudanums,  Auflösung  von  Sublimat,  Zincum 
und  Cuprum  sulphuricum  mit  Laudanum,  rothen  und  weissen 
Präcipitat  in  Salbenform  und  den  Höllenstein  in  Auflösung 
oder.  Salbe.  —  Bei  anhaltender  Blennorrhöe  und  atonischer 
Augenliedergeschwulst  wirken,  ausser,  dem  Einstreichen  des 
Laudanums,  am  zweckmässigsten  Augenjjalben  von  rothem 
oder  weissen  Präcipitate,  später  mit  einem  Zusätze  von  weis- 
ser Siegelerde,  endlich  mit  austrocknenden  Kupfersalzen.  — 
In  diesem  Zeiträume  gestattet  man  dem  Kranken  den  vollen 
Genuss  des  Lichtes,  bei  gutem  Wetter  Spazierengehen  in  freier 
Luft,  eine  nahrhafte  und  kräftige  Diät.  Der  Krankheitspro- 
cess  zieht  sich  allmählig,  meistens  äusserst  langsam  auf  die 
innere  Fläche  der  x\ugenlieder  zurück  und  verschwindet  voll- 
kommen, besonders  bei  Menschen,  welche  isolirt  leben.  In 
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diese  Periode  Hillt  auch  die  Beliandlunj»'  der  Geschwüre,  Flecken 
und  paiinusarti'>eii  Verdunkelungen  nach  all«;enieinen  Rei*ein. 

Die  Meinuiifi^j  dass  eine  sclinelle  und  sichere  Heiliiiif;  dieses  Debels 
nur  durch  ein  bestimmtes  Specificum  ,  wie  wir  es  gegen  die  Krätze  und 
die  Lustseuche  in  dem  Schwefel  und  dem  Quecksilber  besitzen,  möglich 
werden  könne  (v.  Walthki*.).  hat  zu  einem  verderblichen  Haschen  nach 
Mitteln  verleitet:  daher  die  ungcheuie  Menge  von  Mitteln,  die  empfohlen 
und  angewandt  woi den  sind,  ausser  den  oben  an;^egel)enen :  Flores  zinci, 
Aeruf^o.  Lapis  divinus,  Limatura  (  ui)ri  .  Arsenik  in  Augenwassern  und 
Au<;entroj)fu  assern  :  Tartai  us  emeticus  in  sehr  verdünnter  Auflüsun<^, 
SchwelclbluMien  in  Salhe,  Eisenvitriol  in  Saihe  und  Aullösunj^:  die  Aqua 
acidula  (1  bis  3  Tropfen  concentrirte  S(  hwefVlsäure  in  1  Unze  destill. 
Wasser),  das  Kali  jodatum,  die  A<iua  oxymuriatica  u.  s.  w. 

§.  252. 

Wenn  der  Krankheitsprocess  auf  die  innere  Flache  der 
Au^enliederconjunctiva  zuriukjietreten,  diese  aber  von  fester, 
körni<>er,  Aviichernder  JJeschaffenheit  und  mit  fortdauernder 
puriformer  Schleimsecretion  verbunden  ist,  so  niiissen  diese 
VV^ucherungen  durcli  di(»  K.rrts'Htn  oder  (lur(h  Aclzmiflrl  ent- 
fernt werden.  —  Wo  diese  Wik  lieniii^icn  bedeutend  sind,  ist 
die  Excision  am  zweckmässip^sten ,  indem  die  Aetzmittel  zu 
langsam  und  unzureirhend  wirken ,  nach  voraus';eschickter 
Excision  alier  um  so  besser  anp^ewandt  werden  können.  Die 
E.vcisiOn  i;('schieiit  mit  der  S(  beere  oder  dem  IMesser  und 
mit  der  Vorsicht,  dass  der  Tarsus  ni(  bt  verletzt  wird.  Die 
traumatische  Reaction,  welche  auf  die  Excision  foIf;t,  ist 
p;eriu;;,  so  dass  man  die  Aetzmittel  bald  darauf  kann  folj^en 
lassen.  Unter  den  Aetzmitteln  ist  der  Lapis  infernalis  und 
das  Cuprum  aceticum  am  zweckmiissi^sten.  Die  Aug^enlieder 
werden  bei  der  Aetzuni;*  umi>estiilpt  und  die  j>ranulöse  Flache 
mit  dem  Aetzmittel  sanft  bestrichen,  bis  sich  ein  weisses 
Iläutchen  bildet.  Um  die  Verbreitung  des  Aetzmittels  auf  den 
Jiulbus  zu  veriueiden  ,  muss  das  Au<>enlied  umji;estiilpt  erhal- 
ten und  das  zerflossene  Aetzmittel  mit  Charpic  auf«;esauj>t  — 
oder  Milch  oder  Gel  mit  einem  Pinsel  auf«;estrichen  werden. 
Man  kann  die  Cauterisation  alle  4  bis  S  Taj;e  wiederholen. 
—  Würde  hefti^^ere  Irritation  eintreten,  so  müssen  die  Kran- 
ken in  verfinsterte  Zimmer  c:ebracht,  auf  schmälere  Diät  «>e- 
setzt  und  kalte  Waschungen  des  Auges  angewandt  werden.  — 
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Durch  die  Cauterisatlon  wird  zug;leich  am  meisten  zur  Be- 
schränkung- der  profusen  Schieimsecretion  und  des  relaxirten 
Zustandes  und  zur  Entfernung  der  Neigung  zu  llecidiven 
beigetragen. 

Als  die  besten  Aetziuittel,  in  deren  Anwendung  man  eine  gewisse 
Gradation  beobachten  müsse,  führt  Müller  folgende  an:  das  Ciiprum 
aceticiim  in  recht  concentrirter  Auflösung  oder  besser  in  Pulvergestalt  auf- 
getragen und  nach  einer  Weile  wieder  sorgfältig  abgewaschen;  —  eine 
Auflösung  des  Zinc.  sulphuric.  in  dem  gekochten  Weissen  eines  Eies  durch 
Deliquescenz  bereitet;  —  das  Cuprum  sulphuricum  in  Pulverform  aufge- 
tragen; der  Lapis  infernalis  von  20  bis  30  Gran  in  einer  Drachme  Was- 
ser; bei  torpiden  und  hartnäckigen  Fällen  auch  in  Substanz.  Im  Durch- 
schnitte Süllen  den  zweiten  bis  sechsten  Tag  die  Kupferpräparate  einigemale 
hinter  einander  angewandt,  dann  zwischendurch  der  Lapis  infernalis  und 
dann  eine  längere  Pause  gemacht  werden;  —  oder  eine  schwächere  Auf- 
lösung des  Lapis  infernalis  einigemale  hinter  einander  in  gehörigen  Zwi- 
schenräumen, dann  einmal  das  Cuprum  sulphuricum  in  Pulverform  auf- 
gestreut. Auch  sollen  dann  und  wann  grössere  Pausen  von  14  Tagen  bis 
3  Wochen  gegönnt,  in  der  Zwischenzeit  die  Aqua  acidula  oder  die  leich- 
tere Solutio  cupri  acetici  gebraucht  werden. 

§.  253. 

Die  Behandlung  der  ägyptischen  Augenentzündung  in 
ihreu  verschiedenen  Stadien  und  in  ihrer  acuten  und  chroni- 
schen Form  durch  die  Caulerisation  (ektrofische  Methode), 
welche  schon  früher  von  englischen  Äerzten,  besonders  aber 
von  Kerst  *)  und  nach  ihm  von  holländischen  und  belgischen 
Militärärzten  augewandt  und  besonders  von  Gobee  **)  und 
Flouio  ***)  empfohlen  worden  ist,  besteht  in  der  Anwendung 
des  Lapis  infernalis  auf  die  entzündete  Conjunctiva  ohne  Rücksicht 
auf  die  Erscheinungen  der  Entzündung.  Welches  auch  die  Heftig- 
keit der  Entzündung  ist,  so  soll  sie  durch  die  Cauterisatlon  so 
erschüttert  werden,  dass  sie  später  leichteren  Mitteln  weicht; 
sie  bringt  die  Conjunctiva  zu  ihrem  normalen  Zustande,  wenn 
sie  mit  Granulationen  bedeckt  oder  im  Begriffe  ist,  sich  da- 
mit zu  bedecken.  Sie  wirkt  durch  immediate  Veränderung 
der  pnrulenten  Materie,  vermindert  ihre  Menge  und  verändert 
ihre  Beschaffenheit.  —  Die  Vorzüge  dieser  Behandlung  sollen 
seyn:  viel  seltenerer  Verlust  eines  Auges  und  seltenes  Vor- 
kommen von  Folgekrankheiten;  kürzere  Dauer  der  Krankheit; 
kein  Zurückbleiben  von  Granulationen  und  grosse  Ersparniss 
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an  Blntif>;eln  ;  die  Resultate  dieser  Behandlunj^  sollen  auch 
in  jeder  Hinsicht  »ünsti^er,  wie  die  der  gewölinliclien  seyn. 

*)  Bijdrao^e  tot  te  Behandeling*  der  Ophthalmia  punilenta.   Utrecht  1836. 
A.  a.  O. 
A.  a.  O. 

§.  254. 

Nach  diesen  Grundsätzen  hat  Gobee  folgende  Behandlungs- 
vveise  für  die  verschiedenen  Grade  der  äg;yptischen  Augen- 
entzündun«^  anj^egehen.  —  Beim  ersten  Grade  Bähungen  des 
iVuj^es  mit  kaltem  Wasser  und  Sorge  für  offenen  Leib;  nach 
bis  4  Tagen  gewöhnlich  ein  Augenwasser  von  Bleiessig 
mit  Rosenw^asser,  wodurch  in  5  bis  6  Tagen  Heilung  erfolge. 
—  Wenn  der  Kranke  scropliulös  ist  oder  öfters  schon  an 
der  Augenentzündung  gelitten  hat,  wo  stärkerer  Thränenfluss 
und  stärkere  oder  schwächere  Lichtscheue  zugegen  ist,  ein 
Augenwasser  von  Borax,  auch  die  Aqua  Laurocerasi  mit 
Wasser.  Bei  den  nächtlichen  Schmerzen  soll  schwefelsaures 
Chinin  mit  Opium  vorzüglich  wirksam  seyn,  so  wie  eine  Gabe 
von  15  Gran  Pulvis  Doweri  Abends  gereicht;  frühe  Gewöh- 
nung des  Auges  an  Licht;  einige  Gran  £xtr.  belladonnae  mit 
Calomel,  die  PLUMMEa'schen  Pulver,  eine  ganz  kleine  Moxa 
in  die  Fossa  mastoidea.  Selten  Aderlässe  oder  Blutigel ;  nur 
bei  starker  Reaction  mit  bohrenden  Schmerzen  im  Auge  und 
starker  Geschwulst  der  Augenlieder  und  des  Bulbus  eine 
Venaesection  von  10  bis  12  Unzen;  Blutigel  scheinen  über- 
flüssig zu  seyn.  —  Oft  zeigen  sich  schon  im  ersten  Grade, 
oder,  wenn  der  Kranke  schon  öfters  an  der  Augenentzündung 
gelitten  hat,  Granulationen,  dann  schwächere  oder  stärkere 
Berührung  aller  Granulationen  mit  zugespitztem  Lapis  infer- 
nalis  und  unmittelbar  nach  der  Cauterisation  Einstreichen 
eines  in  Milch  getauchten  Pinsels.  Der  Schmerz  soll  nicht 
stärker  als  beim  Einstreichen  des  Laudanums  seyn.  Der 
durch  die  Cauterisation  als  grauliche  Haut  gebildete  Schorf 
löst  sich  nach  2  bis  4  Tagen  los,  w^orauf  die  Conjunctiva 
hochroth  und  mit  wenigen  und  kleineren  Granulationen  be- 
deckt erscheint.  Zur  Unterstützung  der  Cur  die  GuTHRiE'sche 
Salbe  *)  in  verschiedener  Stärke :  so  dass  nach  der  ersten 
Cauterisation  1  Tag  Pause,  dann  die  Salbe  Nr.  1,  so  wieder 
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nach  Cauterisation  und  Pause  die  Salbe  Nr.  2  und  dann  zu 
Nr.  3  geschritten  wird.     Nur  wenn  wenig  oder  gar  keine 
Ileaction  darauf  entsteht,  kann  man  sie  öfters  anwenden. 
Während  einiger  Tage  muss  aber  manchmal  gar  nichts  ge- 
schehen. —   Im  zweiten  Grade,  wenn  die  Augenlieder  ein 
wenig  gesclmollen ,  Lichtscheue  zugegen ,  die  Conjunctiva 
palpebralis  verdickt,  sammetartig,  glänzend,  doch  meistens 
ohne  Granulationen  die  Conjunctiva  bulbi  wie  ein  Wulst  um 
die  glänzende,  doch  übrigens  gesunde  Cornea  aufgeworfen 
ist,  in  den  Augenwinkeln  eiteriger  Schleim  sich  ansammelt, 
bei  Tage  wenig  oder  keine,  Nachts  sehr  heftige  Schmerzen, 
die  sich  über  die  ganze  Stirne  ausbreiten,  zugegen  sind,  soll 
die  Conjunctiva  durch  Hin-  und  Herstreichen  des  Lapis  infer- 
nalis,  ohne  die  Cornea  zu  berühren,  cauterisirt  werden  — 
und  um  so  kräftiger,  je  heftiger  die  Entzündung'  ist.  Mei- 
stens sogleich  nachher  ein  Aderlass  von   10  bis  16  Unzen 
nach  der  Constitution  des  Subjectes.    Der  nach  der  Cauteri- 
sation eintretende  heftige  Schmerz  soll  nach  3  bis  4  Stunden 
mit  dem  früher  schon  vorhanden  gewesenen  Schmerze  auf- 
hören; ebenso  soll  die  Geschwulst  der  Augenlieder  anfangs 
zunehmen,  sich  aber  nach  10  bis  12  Stunden  bedeutend  ver- 
mindern, so  dass  der  Kranke  das  lichtscheue  Auge  öffnen 
kann.  —  Gegen  die  nächtlichen  Schmerzen,  welche  ungeach- 
tet des  Verschvvindens  des  Tagschmerzes  nach  der  Cauterisa- 
tion noch  fortdauern,  Chinin  mit  Opium;  bei  Verstopfung  ein 
Clysma  laxans,  Abends  ein  Fussbad  und  kalte  Fomentationen 
über  das  Auge.    Ist  die  Geschwulst  der  Augenlieder  noch 
bedeutend,    Wiederholung  der  Cauterisation  am  folgenden 
Tage.    Die  bedeutende  Chemosis  soll  oft  in  3  bis  4  Tagen 
verschwinden,  nur  die  dicke  Wulst  um  die  Cornea  bleibt  noch 
übrig,  dann  soll  Eintröpfeln  einer  leichten  Sublimatsolution 
am  besten  wirken.  —  Bei  eingetretener  Blennorrhöe  eine 
Venaesection  von  12  bis  18  Unzen,  ein  Clj^sma,  16  bis  20  Gran 
Chinin  mit  ein  paar  Gran  Opium  in  S  Pulver  getheilt  und 
stündhch  zu  nehmen  und  zweimal  im  Tage  Cauterisation ;  eben 
so  am  zweiten  Tage  und  am  dritten  einmalige  Cauterisation. 
In  den  ersten  3  Tagen  dieselben  Dosen  Chinin  und  Opium. 
Der  Erfolg  kann  sehr  überraschend  seyn,  so  dass  nach  4  Ta- 
gen die  Conjunctiva  wieder  normal  ist.    Doch  geht  es  nicht 
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immer  so  schnell ;  die  erysipelatöse  Entzünduna;  der  Auoen- 
lieder  kann  6  bis  8  Ta^e  anhalten,  der  Schleimfluss  nnd  die 
Lichtscheue  schwinden  am  schnellsten.  —  So  lange  die  Au- 
genlieder stark  geschwollen  sind,  viel  Eiter  absondern  und 
der  Kranke  sie  nicht  selbst  öffnen  kann,  so  lange  soll  man 
immer  cauterisiren  ^  zugleich  die  Augen  alle  10  Minuten  oder 
Viertelstunde  sorgfältig  ausspülen.  —  Wenn  die  Blennorrhoe 
sistirt,  dieNachtschmerzen  aufgehört  haben,  doch  noch  Thränen- 
fluss  und  ein  geringer  Grad  von  Lichtscheue  zugegen  sind, 
einige  Tage  blos  kalte  Fomentationen,  ein  Vesicans  ad  nucham, 
Sorge  für  Stuhlausleerung  und  etwas  mehr  Nahrung;  dann 
die  örtliche  Anwendung  der  Aqua  opiata,  des  Bleiessigs,  des 
Lap.  divinus,  Cupr.  sulphuric.  oder  des  Sublimates;  am  besten 
Güthrie's  Salbe  oder  rothe  Präcipitatsalbe. 

Rp.  Lapid.  infernal,  griij  —  VI— IX.    Axung.  porc.  5j' 
M.  f.  ungt.  Nr.  1.  2.  3. 


IX. 

Von  der  giehtischen  Entzündung  der 
Conjunctiva. 

§.  255. 

Die  Gicht  ergreift  im  Auge  gewöhnlich  die  fibröshäutigen 
Gebilde,  selten  die  Schleimhaut  und  dieses  nur  durch  Retro- 
pulsion  der  Gicht,  durch  Unterdrückung  des  Podagra's,  ha- 
bitueller Fussgeschwüie  u.  s.  w. ,  worauf  eine  heftige  Ent- 
zündung der  Conjunctiva  entsteht^  welche  sich  schnell  zu 
einer  zerstörenden  Blephar-Ophthalmo-Blennorrhöe  ausbildet. 

§.  256. 

Es  erhebt  sich  von  den  Rändern  der  Augenlieder  eine 
Schwachrothe,  blasenartige  Geschwulst,  eiu  wahres  Erysipe- 
ls, welche  sich  schnell  über  die  Augenlieder  ausbreitet,  als 
wenn  man  ein  Blasenpflaster  auf  dieselben  gelegt  hätte  und 
wobei  der  Umfang  derselben  so  vergrössert  ist,  dass  sie  der 
Kranke  nicht  öffnen  kann.  Zuweilen  verbreitet  sich  ei»  Oedem 
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über  die  Umgehend  des  Auges.  Die  Entzündung  verbreitet 
sich  rasch  und  unter  den  heftigsten  Schmerzen ,  welche  die 
ganze  Seite  des  Kopfes  einnehmen ,  auch  der  Augapfel ,  die 
ganze  Conjunctiva  erhebt  sich  blasenartig.  Gleich  vom  An- 
fange ist  scharfer  Thränenfluss  zugegen,  die  Thränen  stürzen 
von  Zeit  zu  Zeit  mit  Schleimflocken  vermischt  aus  dem  Auge. 
Mit  der  Steigerung  dieser  Zufälle,  womit  gewöhnlich  bedeu- 
tendes Fieber  verbunden  ist,  entsteht  Blennorrhoe  der  Augen- 
lieder und  des  Augapfels,  die  Rothe  der  sehr  geschwollenen 
Conjunctiva  wird  dunkler,  die  Aufwulstung  der  Conjunctiva 
oft  so  stark,  dass  das  untere  Augenlied  nach  Aussen  gestülpt 
wird.  Meistens  leidet  auch  die  Schleimhaut  der  Nase  mit. 
—  Bei  weiterem  Fortschreiten  der  Entzündung  wulstet  sich 
auch  das  Conjunctivablättchen  der  Hornhaut  auf,  die  Horn- 
haut ulcerirt  und  es  können  alle  Ausgänge  Statt  haben,  wie 
sie  schon  bei  der  Blennorrhöe  im  Allgemeinen  angegeben 
worden  sind. 

§.  257. 

Diese  Augenentzündung  ist  immer  sehr  gefährlich  und 
nur,  wenn  gleich  vom  Anfange  an  zweckmässige  Behandlung 
eingeleitet  wird  und  die  unterdrückte  Thätigkeit  wieder  her- 
gestellt werden  kann,  ist  die  Rettung  des  Auges  möglich.  — 
Hat  sich  die  Entzündung  ausgebildet,  so  ist  das  Auge  verloren. 

§.  258. 

Die  erste  Sorge  in  der  Behandlung  muss  seyn ,  durch 
scharfe  Senfteige  und  Blasenpflaster  die  Gicht  oder  die  un- 
terdrückte Secretion  wieder  an  ihre  primäre  Stelle  zu  brin- 
gen. Nach  Maassgabe  der  Constitution  des  Kranken  lasse 
man  zur  Ader  oder  setze  eine  reichliche  Anzahl  Blutigel  ent- 
fernt vom  Auge  oder  hinter  die  Ohren,  bedecke  das  Auge 
mit  trockenen ,  erwärmten  Compressen  und  lasse  die  graue 
Quecksilbersalbe  mit  Opium  in  grosser  Menge  in  die  Umge- 
gend des  Auges  einreiben.  Innerlich  gebe  man  schweiss- 
treibende  Mittel,  oder  starke  Dosen  von  Vinum  Semin.  colchic. 
oder  Calomcl  mit  kleinen  Dosen  von  Kampfer.  Tritt  Blen- 
norrhöe ein,  so  muss  der  Schleim  sorgfältig  mit  einem  war- 
men Cliamillen-  oder  Fliederaufgusse  mit  Opiumtinctur  oder 
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einer  leichten  Snblimatanflösung^  ausgespült,  dann  das  Au^e 
mit  g^ewärmten  Compressen  abgetrocknet  und  bei  schwäch- 
lichen Snbjecten  mit  aromatischen  Kräutersäckchen,  mit  Kampfer 
bestrichen,  bedeckt  werden.  —  Schreitet  die  Entzündung  zu- 
rück, so  sorge  man  bei  entsprechender  allgemeiner  Behand- 
lung für  gehörige  Unterhaltung  kräftiger  Ableitungen  durch 
Einreibung  der  Brechweinsteinsalbe  oder  ein  Eiterband  in 
dem  Nacken. 


X. 

Von  der  Ophtha  Im ia  muciflua  puerperarii m. 


§.  231). 

Während  des  Wochenbettes  oder  später  in  verschiedenen 
Zeiten  der  Lactation  entsteht,  besonders  häufig  bei  Personen, 
die  schon  früher  an  chronischen ,  katarrhalischen  oder  scro- 
phulösen  Entzündungen  der  Conjunctiva  gelitten  haben,  eine 
Entzündung  der  Conjunctiva  oder  eine  Verschlimmerung  des 
früheren  Leidens;  die  Conjunctiva  wulstet  sich  auf  und  se- 
cernirt  eine  bedeutende  Menge  eines  dünnen  Schleimes.  Bei 
fortdauernder  Einwirkung  schädlicher  Einflüsse  kann  sie  leicht 
in  Blennorrhoe  übergehen. 

§.  260. 

Diese  Augenentzündung  steht  in  bestimmter  Beziehung 
zur  Lactation  und  man  wird  in  der  Regel  bemerken ,  dass 
alle  Mittel  nicht  im  Stande  sind,  diese  Entzündung  zu  ent- 
fernen, wenn  nicht  das  Kind  abgewöhnt  wird.  Ist  dieses  ge- 
schehen, so  wird  die  Behandlung  nach  den  Grundsätzen,  wie 
bei  der  katarrhalischen  oder  scrophulösen  Augenentzündung 
geleitet,  die  Heilung  zu  bewirken  im  Stande  seyn. 


170 


XI. 

Von  der  Entzündung  der  Thränencaruncel. 


§.  261. 

Die  Entzündung  der  Thränencaruncel^  Inflammatio  caruii  - 
culae  lacrymalis,  Eiicanthis  inflammatoria,  entsteht  mit  hef- 
tigen, stechenden  Schmerzen,  die  Thränencaruncel  röthet 
sich,  schwillt  an,  die  Rothe  und  Anschwellung-  verbreitet  sich 
über  die  halbmondförmige  Falte  und  über  die  Conjunctiva 
Scleroticae  gegen  die  Hornhaut;  die  Äugenliedränder  röthen 
sich  und  eine  blasse  Rothe  verbreitet  sich  über  die  Haut  des 
innern  Augenwinkels,  die  bei  heftiger  Entzündung  zugleich 
ödematös  anschwillt.  —  Mit  der  Zunahme  der  Entzündung 
wird  die  Anschw^ellung  der  Caruncel  stärker,  sie  tritt  als 
hüchrothe,  sehr  schmerzhafte  Geschwulst  aus  dem  innern 
Augenwinkel  hervor  und  kann  die  Grösse  eines  Taubeneies 
erreichen.  —  Die  Aussaugung  der  Thränen  ist  gehindert, 
theils  durch  die  Zusammenziehung  der  Thränenpunkte,  theils 
durch  die  vermehrte  Secretion  der  Thränen ;  sie  fliessen  über 
die  Wange  und  die  Nase  der  leidenden  Seite  ist  trocken. 

§.  262. 

Zertheilt  sich  die  Entzündung,  was  bei  einer  zweckmäs- 
sigen Behandlung  im  Anfange  zu  erwarten  steht so  verliert 
sich  mit  der  Schmerzhaftigkeit  die  Anschwellung,  es  bleibt 
aber  noch  einige  Zeit  eine  vermehrte  Schleimabsonderung  zu- 
riick.  —  Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  tritt  mit 
vermehrter  Schleimabsonderung  der  Augenlieder  schnell  eine 
bedeutendere  Anschwellung  der  Caruncel  ein,  sie  wird  dunkel- 
roth,  der  Schmerz  drückend  und  klopfend,  die  Anschwellung 
der  Conjunctiva  wird  stärker,  ausgebreiteter  und  manchmal 
blasenartig;  zwischen  der  Thränencaruncel  und  der  Membrana 
semilunaris  bildet  sie!»  ein  Eiterpunkt,  welcher  sich  öffnet, 
worauf  die  Geschwulst  zusammensinkt  und  der  Abscess  in 
kurzer  Zeit  heilt.  —  Durch  Vernachlässigung  der  Eiterung 
kann  die  ganze  Caruncel  zerstört  und  Schwinden  derselben 
(Rhyas,  llhacosis)  verursacht  werden.  —  Bei  unzweckmässiger 
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Behandlung,  besonders  bei  kachektisclien  Snbjecten,  kann  die 
Entzündung  auch  in  chronische  Wucherung  der  Caruncel, 
Encanthis  fungosa,  übergehen. 

§.  208. 

Die  gewöhnlichen  Ursachen  der  Entzündung  der  Thränen- 
Caruncel  sind  mechanische  Schädlichkeiten,  fremde  Körper, 
Stichwunden,  Verbrennungen  durch  Kalk,  Reizung  durch  die 
nach  Innen  gekehrten  Cilien  und  die  Härchen  auf  der  Carun- 
cel  selbst. 

§.  264. 

Bei  der  Behandlung  müssen  vor  Allem  vorhandene  fremde 
Körper  auf  geeignete  Weise  entfernt  werden;  ihre  Auffin- 
dung ist  oft  schwer,  besonders  wenn  sie  zwischen  der  Ca- 
runcel  und  der  halbmondförmigen  Falte  festsitzen;  oft  kann 
man  sie  nur  mittelst  der  Loupe  entdecken.  Kalte  üeberschläge 
werden  hierauf  in  der  Regel  hinreichen,  um  die  Entzündung 
zu  zertheilen,  nur  bei  stärkerer  Entzündung  setze  man  Blut- 
igel. —  Bei  eintretender  Eiterung  mache  man  erweichende 
Fomentationen  oder  Cataplasmen  und  entleere  den  Abscess 
mittelst  der  Lancette,  worauf  bei  fortgesetzter  Anwendung 
der  Cataplasmen  die  Anschwellung  und  Härte  sich  verlieren. 
Bleibt  nach  vorübergegangener  Entzündung  noch  Auflockerung 
und  vermehrte  Schleimabsonderung  zurück,  so  wendet  man 
zusammenziehende  Augenwasser  mit  Opiumtinctur  oder  Ein- 
streichen der  letzteren  an.  —  Die  Behandlung  der  Wucherung 
der  Caruncel  s.  bei  Encanthis  fungosa. 


XII. 

Von  der  Entzündung  des  Thränensackes. 


§.  265. 

Die  innere  Auskleidung  der  abführenden  Partie  des 
Thränenorganes,  welche  als  integrirendes  Glied  der  schleim- 
häutigen Gebilde  auf  der  einen  Seite  mit  der  Schleimhaut 
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der  Augenlieder  und  auf  der  anderen  mit  der  ScHNEiDERschen 
Haut  der  Nase  zusammen  hängt,  ist  sehr  häufig  Entzündungen 
unterworfen  und  verhält  sich  dabei  vollkommen,  wie  die 
schleimhäutigen  Auskleidungen  anderer  Ausführungsgänge.  — 
Die  Entzündung  ist  selten  rein  idiopathisch,  sondern  meisten- 
theils  mit  katarrhalischen,  rheumatischen,  scrophulösen  oder 
anderen  dyskrasischen  Krankheiten  in  ursächlicher  Verbin- 
dung. —  Sie  durchläuft,  wie  die  Entzündung  der  schleimhäu- 
tigen Gebilde  überhaupt,  entweder  ihre  bestimmten  Stadien 
der  veränderten  Secretion  —  oder  sie  hat  den  blennorrhoi-j 
sehen  Charakter.  —  Hier,  wie  bei  allen  Schleimhäuten,  ist 
eine  jede  andauernde  oder  öfters  wiederkehrende  Entzündung 
mit  einer  Veränderung  des  Parenchyms  der  Schleimhaut  ver- 
bunden: es  lockert  sich  auf,  schwillt  an,  wird  derber,  fester, 
selbst  körnig,  wodurch  das  Lumen  des  Nasenkanales  und 
der  Thränenkanälchen  verengt,  der  Schleim,  w  elcher  in  grösse- 
rer Menge  abgesondert  wird,  zurückgehalten  werden  muss  — 
oder  durch  die  funo;öse  Äuflockerun«:  der  Schleimhaut  der 
Raum  des  Thränensackes  ganz  ausgefüllt  wird.  Auf  diese 
Weise  entwickeln  sich  verschiedene  Krankheitszustände  des 
Thränensackes  und  Nasenschlauches,  die  wir  bei  der  soge- 
nannten Thränensackgeschwulst  und  Thränensackfistel  näher 
betrachten  werden.  —  In  diesen  angegebenen  Umständen 
liegt  auch  der  Grund,  warum  diese  Krankheitszustände  des 
Thränensackes  öfters  so  hartnäckig  und  so  häufigen  Recidi- 
ven  unterworfen  sind. 

§.  266. 

Die  Entzündung  des  Thränensackes ,  inflammatio  sacci 
lacrimalis,  Dacryocystitis,  kommt  in  verschiedenem  Grade  der 
Heftigkeit  vor.  —  Beim  gelinderen  Grade  klagt  der  Kranke 
im  Anfange  über  Eingenommenheit  der  Nase  der  leidenden 
Seite,  wie  beim  Schnupfen;  es  fliesst  dünne,  wässerige  Flüs- 
sigkeit aus  der  Nase;  der  Kranke  fühlt  flüchtige  Stiche  vom 
innern  Augenwinkel  gegen  die  Nase  hin;  die  Conjunctiva  der 
Augenlieder  und  des  Augapfels  selbst  ist  etwas  geröthet,  der 
Rand  des  unteren  Augenliedes  leicht  angeschwollen,  die 
Schleimabsonderung  der  MEiBOM'schen  Drüsen  etwas  vermehrt,  i 
Bei  diesem  geringeren  Grade  der  Entzündung  saugen  die  i 
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Thränenpunkte  die  Tliiänen  noch  auf;  bei  liöherem  Grade 
aber  sind  sie  zusammengezogen  und  das  Auge  thränt;  —  die 
Haut  an  der  Stelle  des  Thränensackes  ist  gleiehmässig  ange- 
schwollen und  leicht  geröthet.  Drückt  man  mit  der  Spitze 
des  Fingers  auf  diese  Stelle,  so  entleert  sich  gelblich-weisser, 
mit  Thränen  vermischter  Schleim  in  geringer  Menge  durch 
die  Thränenpunkte. 

§.  267. 

Der  Ausgang  dieser  leichten  Entzündung  des  Thränen- 
sackes ist,  wenn  sie  zweckmässig  behandelt  wird,  oder  selbst 
bei  einem  entsprechenden  Verhalten  des  Kranken ,  völlige 
Zertheilung,  indem  sich  die  Erscheinungen  des  Schnupfens, 
die  Rothe  und  die  Schleimabsonderung*  der  Augenlieder  gegen 
den  14.  bis  20.  Tag  gewöhnlich  verlieren.  —  Wird  das  Hebel 
aber  vernachlässigt,  wirken  fortdauernd  Schädhchkeiten ,  wie 
Erkältung  u.  s.  w,  ein,  so  steigert  sich  die  Entzündung  ent- 
weder zu  dem  ,  gleich  zu  beschreibenden ,  heftigeren  Grade  — 
oder  sie  nimmt  einen  chronischen  Charakter  an ,  geht  in  Blen- 
norrhöe  des  Thränensackes  über,  was  besonders  leicht  bei 
Personen  geschieht,  die  schon  öfters  der  Thränensack- 
entzündung  unterworfen  waren,  oder  die  an  Scropheln  oder 
anderen  Dyskrasien  leiden. 

§.  208« 

Entsteht  die  Thränensackentzündung  mit  grösserer  Hef- 
tigkeit oder  steigert  sie  sich  von  dem  gelinderen  Grade  zu 
einem  höheren,  so  ist  der  Schmerz  in  der  Gegend  des  Thränen- 
sackes heftiger,  eben  so  die  Rothe  und  Anschwellung  der 
Augenlieder;  die  Thränenpunkte  sind  zusammengezogen,  das 
Auge  thränt  und  die  Nase  der  leidenden  Seite  ist  trocken. 
Durch  die  vermehrte  Ansammlung  des  Schleimes  im  Thränen- 
sacke  und  Verengerung  seines  Raumes  durch  die  Anschwel- 
lung der  Schleimhaut  wird  die  vordere  Wandung  desselben 
in  eine  pralle,  bohnenförmige  Geschwulst  ausgedehnt,  in 
welcher  man  deutliche  Fluctuation  fühlt.  Die  Haut  über 
dem  Thränensacke  ist  bedeutend  geröthet;  diese  Röthe  ver- 
breitet sich  oft  weit  über  die  Angenlieder,  welche  ödematös 
anschwellen,  so  wie  sich  die  ödematöse  Anschwellung  vom 
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inneren  Augenwinkel  aus  aucli  nach  unten,  bisweilen  über 
die  ganze  Seite  des  Gesichtes  ausbreitet,  so  dass  die  be- 
grenzte Gesciiwulst  des  Thränensaclies  dadurch  ganz  be- 
deckt wird,  so  dass  es  das  Aussehen  wie  Erysipelas  faciei 
bekommt  und  an  einzelnen  Stellen  sich  die  Epidermis  zu  gros- 
sen, hellen  Blasen  manchmal  erhebt.  Diess  ist  vorzüglich 
der  Fall  bei  Personen  mit  zarter,  empfindlicher  Haut,  bei 
welchen  sich  gewöhnlich  auch  Fieber  einstellt,  welches  bei 
sehr  raschem  Gange  der  Entzündung  auch  oft  schon  früher 
zugegen  ist.  —  Indem  nun  alle  Erscheinungen  sich  bedeutend 
verschlimmern,  der  Schmerz  anhaltend  und  klopfend  wird, 
manchmal  mit  dem  Gefühle  von  Kälte  und  Schwere  abwech- 
selnd, die  Geschwulst  des  Thränensackes  sich  vergrössert, 
das  Oedem  sich  vermehrt,  die  Augenlieder  anschwellen,  dass 
der  Kranke  das  Auge  nicht  mehr  öffnen  kann  und  die  Sclileim- 
secretion  der  Augenlieder  sich  vermehrt,  färbt  sich  die  den 
Thränensack  bedeckende  Haut  dunkelroth,  wird  immer  pral- 
ler, glänzend,  spitzt  sich  in  ihrer  Mitte  zu  und  zeigt  an  der 
am  meisten  hervorragenden  Stelle  einen  Eiterpunkt. 

§.  269. 

Bricht  nun,  wie  es  gewöhnlich  geschieht,  an  dieser 
Stelle  die  Geschwulst  nach  Aussen  auf,  so  entleert  sich  Schleim 
und  Eiter,  auch  wohl  mit  Thränen  vermischt,  wenn  die 
Thränenpunkte  nicht  ganz  undurchgängig  gewesen  waren ; 
die  Geschwulst  fällt  zusammen,  die  Rothe  verliert  sich  und 
es  bleibt  eine  Oeff'nung,  aus  welcher  sich  mit  Thränen  ver- 
mischter Schleim  entleert,  Thränensackfistel.  —  Das  Verhal- 
ten dieser  Oeff'nung  ist  nur  verschieden  nach  den  Verände- 
rungen, welche  die  Schleimhaut  des  Nasenschlauches  durch 
die  Entzündung  erlitten  hat.  —  Hatte  die  Entzündung  nicht 
lange  bestanden,  war  die  Eröffnung  bald  erfolgt,  so  wird  die 
blos  aufgelockerte  Schleimhaut  bald  zu  ihrem  natürlichen  Zu- 
stande zurückkehren,  der  Abfluss  der  Thränen  in  die  Nase  sich 
wieder  herstellen  und  die  Fistelöffnungsich  bald  schliessen.  Immer 
aber  behalten  die  Theile  eine  grosse  Neigung,  sich  wieder  zu 
entzünden  und  aufzubrechen.  —  Hat  aber  die  Aufwulstung  der 
Schleimhaut  eine  festere  Beschaffenheit  erlangt  —  oder  ist 
durch  plastische  Exsudation  selbst  eine  Verwachsung  des 


Nasensclilauches  entstanden ,  was  immer  bei  längerer  Daner 
der  Entzündnng^,  bei  nnzweckmässiger  Behandlnng  nnd  be- 
sonders bei  scrophulösem  Leiden  zn  befürchten  ist,  so  wird 
die  Oeffnung;  fistulös,  schliesst  sich  oft  auch  kurze  Zeit  und 
bricht  immer  wieder  auf,  so  dass  bei  weiterer  Vernachlässi- 
gung- des  üebels,  besonders  bei  obwaltender  Dyskrasie,  dieUl- 
ceration  weiter  sich  ausbreiten  und  die  nabegelegenen  Knochen 
angreifen  kann.  —  Diess  ist  besonders  der  Fall  bei  der  rheu- 
matischen Entziindung  des  Thränensackes ,  die  vom  Anfange 
an  ihren  Sitz  in  den  fibrösen  Gebilden  des  Thränensackes  und 
in  dem  das  Thränenbein  und  den  Nasenkanal  auskleidenden 
Periosteum  hat  und  welche  sich  durch  grosse  Heftigkeit  der 
Schmerzen  und  schnellen  üebergang  in  Eiterung  charakterisirt. 

§.  270. 

Bricht  die  Geschwulst  des  Thränensackes  nicht  nach  Aussen 
auf,  bilden  sich  im  Gegentheile  Senkungen  des  Eiters  in  dem 
Zellgewebe  zwischen  dem  Thränensacke ,  dem  Augapfel  und 
dem  Augenliede,  so  entsteht  eine  bedeutende,  ödematöse 
Anschwellung,  in  welcher  an  verschiedenen  Steilen  OefFnun- 
gen  einbrechen,  aus  welchen  sich  der  Eiter  entleert.  Es 
bilden  sich  auf  diese  Weise  oft  sehr  lange  Sinuositäten  und 
Fistelgänge,  die  sich  schliessen,  wieder  öffnen  und  iiberhaupt, 
wie  im  vorigen  Falle,  nach  der  Beschaffenheit  des  Nasen- 
kanales  sich  verschiedentlich  verhalten. 

§.  271. 

Wird  der  gelindere  oder  heftigere  Grad  der  Thränensack- 
Entzimdung  nicht  zertheilt,  durch  unzweckmässige  Behand- 
lung oder  den  Einfluss  dyskrasischer  Krankheiten  in  chronischen 
Zustand  übergeführt,  so  entwickelt  sich  Blennorrhöe  des 
Thränensackes,  Biennorrhoea  Sacci  lacrymalis,  Dacryo- 
cysto-Blennorrhoea ,  deren  Charakter  in  vermehrter  Schleini- 
absonderung  und  Aufwulstung  der  Schleimhaut  des  Thränen- 
sackes und  Nasenkanales  bei  fortdauernder  schleichender 
Entzündung  besteht.  —  Durch  den  im  Thränensacke  sich  an- 
häufenden Schleim  wird  die  vordere  Wand  des  Thränensackes 
in  eine  der  Haut  gleichfarbige,  schmerzlose,  nachgiebige  Ge- 
schwulst ausgedehnt.  Wenn  sich  der  Schleim  zur  grössten  Menge 
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in  dem  Thränensacke  angesammelt  hat ,  so  entstehen  mitunter 
flüchtige  Stiche  oder  ein  Gefühl  von  Spannung  und  der 
Schleim  entleert  sich  von  selbst  durch  die  Thränenpunkte 
und  manchmal  durch  die  Nase.  —  Wegen  des  gehinderten 
Abflusses  der  Thränen  in  die  Nase  ist  diese  auf  der  leiden- 
den Seite  trocken»  —  Drückt  man  mit  dem  Finger  auf  die 
Geschwulst  des  Thränensackes,  so  tritt  mit  Thränen  vermisch- 
ter Schleim  aus  den  Thränenpunkten  und  überströmt  das  Auge  ; 

—  drückt  man  den  Thränensack  nach  Unten  gegen  die  Oeff- 
nung  des  Nasenkanales,  indem  man  die  Thränenpunkte  mit 
der  Spitze  des  Fingers  deckt,  so  dringt  manchmal  der  Schleim 
mit  einiger  Mühe  in  die  Nase.  —  Die  Menge  des  Schleimes, 
die  sich  entleert ,  ist  überhaupt  verschieden  nach  der  Indivi- 
dualität des  Kranken,  nach  den  Verhältnissen,  in  welchen 
er  lebt;  vermehrt  und  vermindert  sich  von  Zeit  zn  Zeit,  was 
vorzüglich  auch  von  dem  Einflüsse  feuchter  und  trockener 
Luft  abhängt.  —  Bei  diesem  Zustande  ist  gewöhnlich  die 
Conjunctiva  der  Augenlieder  aufgelockert,  ihre  Schleim- 
absonderung vermehrt,  die  MEiBOM'schen  Drüsen  sind  an- 
geschwollen und  man  kann  aus  diesem  Zustande  der  Con- 
junctiva palpebralis  schliessen  ,  dass  sich  die  Schleimhaut  im 
Thränensacke  und  Nasenschlauche  auf  dieselbe  Weise  ver- 
halte. 

§.  272. 

Manchmal  entsteht  die  ßlennorrhöe  des  Thränensackes 
auf  eine  so  allmählige  und  schleichende  Weise,  dass  der 
Kranke  die  Zeit  ihres  Anfanges  nicht  genau  angeben  kann. 

—  Eine  jede  ßlennorrhöe  des  Thränensackes  kann  sich  durch 
schädliche  Einflüsse  zur  schnell  verlaufenden  Entzündung 
steigern, 

§.  273. 

Hinsichtlich  der  Ursachen  der  Thränensackentzündnng 
ist  früher  schon  angedeutet  worden,  dass  sie  selten  als  idio- 
pathisches Leiden,  als  Folge  von  mechanischen  Einwirkungen, 
sondern  meistens  durch  Erkältung,  als  catarrhalische  oder 
rheumatische  Affection  veranlasst  wird.  —  Sehr  häufig  steht 
sie  mit  einem  allgemeinen  dyscrasischen  Leiden,  mit  vor- 
ausgegangenen   Hautkrankheiten ,    Masern,   Scharlach  und 
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Blattern,  —  mit  Scroplieln,  Syphilis  und  impetiginösen  Leiden 
in  Verbindung.  —  Diess  gilt  auch  von  der  Blennorrhoe  des 
Thränensackes. 

§.  274. 

Bei  dem  gelinderen  Grade  der  Thränensack  Entzündung, 
wenn  sie  als  idiopathische  oder  catarrhalische  Affection  bei 
übrigens  gesunden  Personen  auftritt,  ist  die  Prognose  immer 
günstig;  indem,  wenn  sie  gleich  vom  Anfange  an  gehörig 
behandelt  wird  ,  sie  ohne  alle  Folgen  verschwindet.  —  Man 
sezt  auf  die  Stelle  des  Thränensackes  einige  ßlutigel  und 
lässt ,  wenn  sie  idiopathisch  ist ,  üeberschläge  von  kaltem 
Wasser  machen  und  kaltes  Wasser  in  die  Nase  einziehen  ; 
wenn  sie  catarrhalisch  ist,  trockene  Wärme  mittelst  Com- 
pressen  anwenden  und  warme  Dämpfe  in  die  Nase  einziehen. 
—  Wenn  sich  hierauf  bei  einem  entsprechenden  diätetischen 
Verhalten  die  schmerzhaften  Empfindungen  in  der  Gegend  des 
Thränensackes  verlieren ,  und  nur  vermehrte  Schleimabsonde- 
rung übrig  bleibt,  dann  werden  zur  Entfernung  derselben 
die  Mittel  angewandt,  welche  wir  bei  der  catarrhalischen 
Entzündung  der  Conjunctiva  angegeben  haben,  wie  eine  Auf- 
lösung des  Lapis  divinus,  des  Zincum  sulphuricum  mit  etwas 
Laudanum ,  die  man  dem  Kranken  in  der  Rückenlage  in  den 
inneren  Augenwinkel  tröpfelt,  wornach  derselbe  noch  einige 
Minuten  lang  liegen  bleiben  muss.  Später  dient  die  rothe 
Präcipitatsalbe  mit  etwas  Tutia.  —  Mit  diesen  Mitteln  muss 
man  so  lange  fortfahren ,  bis  die  Schleimsecretion  im  Thränen- 
sacke  völlig  verschwunden  und  die  gehörige  Fortleitung  der 
Thränen  wieder  hergestellt  ist. 

§.  275. 

Bei  der  heftigeren  Thränensack-Entzündung  gelingt  es 
selten,  wenn  nicht  gleich  vom  Anfange  eine  zweckmässige 
Behandlung  eingeleitet  wird ,  sie  völlig  zu  zertheilen.  —  Die 
Veränderung,  welche  im  Verlaufe  dieser  Entzündung  die 
Schleimhaut  des  Thränensackes  und  Nasenkanales  erleidet, 
lässt  sich  nicht  vorhersagen,  folglieh  auch  nicht  bestimmen, 
ob  sie  mit  dem  Verschwinden  der  Entzündung  ebenfalls  ver- 
schwindet —  oder  ob  zu  ihrer  Entfernung  und  zur  Wieder- 
herstellung der  Durchgängigkeit  des  Nasenkanales  besondere 
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Eingriffe  nothwendig  sind.  Hierüber  sind  die  früher  (§.  269) 
angegebenen  Umstände  zu  berücksichtigen. 

§.  276. 

Die  heftigere  Thränensack-Entzündung  erfordert  eine 
strengere  antiphlogistische  Behandhing  durch  Ansetzen  einer 
grösseren  Anzahl  von  Blutigeln ,  denen  man  bei  sehr  kräfti- 
gen Subjecten  und  Fieber  einen  Äderlass  vorausschickt  — 
und  ein  entsprechendes  Verhalten.  —  Hat  sich  schon  An- 
schwellung des  Thränensackes  eingestellt ,  vermindert  sich 
aber  nach  dem  Ansetzen  der  Blutigel  und  beim  Gebrauche 
erweichender  Ueberschläge  der  Schmerz  und  die  Spannung  — 
und  lässt  sich  durch  einen  massigen  Druck  mit  dem  Finger 
der  angesammelte  Schleim  durch  die  Thränenpunkte  oder  den 
Nasenkanal  entleeren ,  so  ist  diess  das  günstigste  Ereigniss 
und  man  kann  bestimmt  hoffen,  den  Üebergang  in  Eiterung 
zu  verhüten.  —  Nimmt  aber  die  Anschwellung  des  Thränen- 
sackes zu ,  wird  sie  fluctuirend  —  oder  triff't  man  sie  zu- 
erst in  diesem  Grade,  wo  man  an  dem  üebergange  in  Eite- 
rung nicht  mehr  zweifeln  kann,  so  darf  die  Eröff'nung  der 
Geschwulst  nicht  der  Natur  überlassen ,  sondern  sie  muss 
frühzeitig  vorgenommen  werden.  Diess  geschieht,  wenn  die 
Geschwulst  gross  ist,  mit  der  Lancette  —  oder,  wenn  sie 
noch  keinen  so  bedeutenden  Umfang  hat,  mit  einem  schmalen, 
spitzigen ,  Bistouri ,  welches  senkrecht  unter  der  Sehne  des 
Muse,  orbicularis  durch  die  Haut  und  die  vordere  Wandung 
des  Thränensackes  eingestochen  und  dann  so  gesenkt  wird, 
dass  beim  Herausziehen  desselben  eine  gehörig  grosse  Oeff"- 
nung  entsteht  und  freier  Abfluss  des  Eiters  stattfinden  kann. 

§.  277. 

Den  Abfluss  des  Eiters  befördert  man  durch  Aufträufeln 
lauwarmen  Wassers  oder  durch  vorsichtige  Einspritzungen 
mittelst  der  AwELLSchen  Spritze.  Man  belege  die  ganze 
Stelle  mit  einem  erweichenden  Ueberschläge  und  reinige  die 
Wunde  von  dem  ausfliessenden  Eiter ,  so  oft  dieser  erneuert 
wird.  Zugleich  lasse  man  erweichende  Dämpfe  in  die  Nase 
einziehen.  —  Das  Einlegen  von  Wicken  in  die  Oeff'nung,  wie 
es  beinahe  allgemein  noch  vorgeschrieben  wird,  ist  unnütz 
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lind  scliädlich,  weil  ja  in  der  ersten  Zeit  nach  der  EröfFnnno; 
eine  Wiederverscliliessun^  der  Wunde  nicht  wohl  zu  fürchten 
ist  und  wegen  des  noch  hohen  Standes  der  Entzündung  ein 
jeder  solcher  Reiz  diese  nothwendig  vermehren  muss. 

§.  278. 

Bei  dieser  einfachen  Behandlung  mindert  sich  in  kurzer 
Zeit  die  Anschwellung^  und  Empfindlichkeit  der  Theile,  der 
abgesonderte  Schleim  wird  dünner,  weniger  copiös —  und  jetzt 
erst  kann  man  zur  Verminderung  der  Aufwulstung  der  Schleim- 
haut und  zur  Tilgung  der  abnormen  Schleimsecretion  Wasser 
mit  Opiumtinctur  5  eine  Auflösung  von  Sublimat  oder  Lapis 
divinus  mit  Opiumtinctur  in  den  Thränensack  einträufeln  oder 
mit  der  Anell  sehen  Spritze  vorsichtig  einspritzen.  —  Zeigt 
jezt  die  äussere  Oeffnung  Neigung  sich  zu  schliessen,  so 
lege  man  einige  Faden  Charpie  zwischen  ihre  Ränder,  schiebe 
sie  aber  nicht  bis  in  den  Thränensack.  —  Ist  der  Nasenkanal 
nur  durch  leichte  Auflockerung  der  Schleimhaut  verengt  oder 
verschlossen ,  so  wird  sich  bei  dieser  Behandlung  seine  Durch- 
gängigkeit bald  wieder  herstellen ,  wovon  uns  die  gehörige 
Befeuchtung  der  Nase  und  das  Hinabfliessen  der  eingespritz- 
ten oder  eingeträufelten  Flüssigkeit  überzeugt.  —  Hierauf 
lasse  man  die  äussere  Oeffnung  sich  schliessen  und  wende 
noch  einige  Zeit  hindurch  die  angegebenen  Mittel  mittelst 
Eintröpfelns  in  den  inneren  Augenwinkel  an. 

§.  279. 

Ist  aber  die  Aufwulstung  der  Schleimhaut  fester,  der 
Nasenkanal  vielleicht  verwachsen,  zeigt  sich  bei  der  ange- 
gebenen Behandlung  keine  Besserung  und  findet  man  bei  dem 
Einführen  einer  Sonde  in  den  Nasenkanal  eine  bedeutende 
Verengung  oder  Verschliessung  desselben:  so  muss  seine 
Durchgängigkeit  auf  mechanische  Weise,  wie  es  bei  der 
Thränensackfistel  angegeben  wird ,  hergestellt  werden. 

§.  280. 

Die  Behandlung  der  Blennorrhoe  des  Thränensackes  ist 
immer  langwierig  und  wird  hinsichtlich  ihres  Erfolges  vor- 
züglich von  den  constitutionellen  Verhältnissen  des  Kranken 
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abhängen.  —  Oertlich  wendet  man,  so  lange  der  Schleim 
von  dicker,  puriformer  Beschaffenheit  ist,  eine  Auflösung  des 
Sublimates  mit  Opiumtinctur  an ,  die  man  öfters  des  Tages 
in  den  innern  Augenwinkel  instillirt;  man  streicht  überdiess 
eine  leichte,  rothe  Präcipitatsalbe  Morgens  und  Abends  in 
den  innern  Augenwinkel  und  legt  auf  den  Thränensack  aro- 
matische Kräutei'säckchen ,  die  man  bei  schlaffen,  torpiden 
Subjecten  mit  etwas  Kampfer  bestreiclrt.  —  Besonders  muss 
das  Öftere  Ausdrücken  des  Thränensackes  empfohlen  werden, 
damit  sich  der  Schleim  nicht  zu  sehr  in  demselben  anhäuft 
—  und  unmittelbar  darauf  muss  man  die  Augentropfwasser 
anwenden.  —  Mindert  sich  die  Consistenz  des  Schleimes, 
bekömmt  er  eine  mehr  seröse  Beschaffenheit  ,  so  gebraucht 
man  statt  des  Sublimats  den  Lapis  divinus  oder  das  Zincum 
sulphuricum  in  Auflösung  mit  Opiumtinctur  oder  Aqua  saphy- 
rina  (1  Drachme  auf  1  Unze  destilL  Wasser  und  allmählig 
mehr)  und  setzt  der  rothen  Präcipitatsalbe  Tutia  hinzu.  — 
Mit  diesen  Mitteln  muss  fortgefahren  werden ,  bis  nicht  allein 
die  abnorme  Schleimsecretion  im  Thränensacke  völlig  aufge- 
hört hat,  sondern  auch  die  Schleimhaut  des  untern  Augen- 
liedes ganz  in  ihren  natürlichen  Zustand  zurückgekehrt  ist, 

§.  281. 

Wenn  durch  die  angegebene  Behandlung  keine  Heilung 
erzielt  wird,  was  beinahe  immer  der  Fall  ist,  wenn  die  Blen- 
norrhöe  schon  lange  Zeit  bestanden  hat  und  bedeutende  Ver- 
änderungen der  Schleimhaut  des  Thränensackes  und  Nasen- 
kanales  entstanden  sind,  so  muss  die  vordere  Wandung  des 
Thränensackes  auf  die  schon  angegebene  Weise  geöffnet 
werden,  worauf  man  obige  Mittel  als  Einspritzungen  in  den 
Thränensack  anwendet.  —  In  manchen  Fällen  gelingt  es  nach 
einer  langwierigen  Behandlung,  die  Schleimhaut  des  Thränen- 
sackes zu  ihrem  natürlichen  Zustande  zurückzuführen  und  die 
Durchgängigkeit  des  Nasenkanales  wieder  herzustellen.  — 
In  der  Regel  aber  ist  es  nothwendig,  die  Durchgängigkeit 
des  Nasenkanales  auf  die  bei  der  Operation  der  Thränen- 
sackfistel  anzugebende  Weise  wieder  herzustellen.  —  In 
Fällen,  wo  die  Blennorrhöe  des  Thränensackes  veraltet, 
dem  Kranken  gewissermassen  habituell   geworden  —  oder 
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wegen  ungünstiger  Lebensverhältnisse  desselben  nicht  zu 
heilen  ist,  sollen  die  oben  angegebenen  adstringirenden  Augen- 
wasser von  Zeit  zu  Zeit  angewandt  und  durch  reizende  Schnupf- 
pulver die  Secretion  der  Schleimhaut  der  Nase  und  der  Ab- 
fluss  der  Thränen  befördert  werden,  um  den  üebergang  der 
Blennorrhoe  in  heftigere  Entzündung  zu  verhüten. 

§.  282. 

Ausser  dieser  örtlichen  Behandlung  muss  bei  den  ver- 
schiedenen entzündlichen  Aff'ectionen  des  Thränensackes  das 
damit  in  Verbindung  stehende  allgemeine  Leiden  gehörig  be- 
rücksichtigt und  dagegen  eine  antirheumatische,  antiscrophu- 
lose  oder  anderweitige  ,  entsprechende  Behandlung  angewandt 
werden.  —  Gehörige  Regulining  der  Diät  und  des  Verhaltens, 
fortgesezte  Anwendung  ableitender  Mittel  und  der  Gebrauch 
lauwarmer  oder  Salz  Bäder  sind  vorzüglich  zu  empfehlen. 


IV. 

VON  DER  ENTZÜNDUNG  DER 
HORNHAUT. 
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§.  283. 

Die  Entzündung'  der  Hornhaut,  Inflammatio  corneae, 
CorneitiSj  Keratitis,  wurde  bisher  auf  verschiedene  Weise 
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betrachtet,  indem  man  die  Entzündung  der  Hornhaut  theils 
nach  ihrem  Sitze ,  als  Entzündung  des  Bindehautblättchens, 
der  spongiösen  Mittelsubstanz  oder  ihrer  innern  Lamelle, 
der  Tunica  humoris  aquei,  aufstellte,  theils  überhaupt  nur 
Veränderungen  der  Hornhaut  hieher  bezog ,  welche  als  Folge 
anderer  entzündlichen  Affectionen  in  ihr  auftreten.  —  Zur 
genaueren  Auffassung  der  verschiedenen  entzündlichen  Af- 
fectionen  der  Hornhaut  müssen  wir  aber  unterscheiden:  1)  die 
wahre,  reine,  genuine  Hornhautentzündung,  wo 
die  Veränderungen  in  der  Hornhaut  zuerst  auftreten,  wenig- 
stens die  übrigen  Erscheinungen  im  Auge  mit  diesen  nicht  im 
Verhältnisse  stehen.  —  21  Die  consecutive  Hornhaut- 
entzündung, wo  sich  die  krankhaften  Veränderungen  der 
Hornhaut  offenbar  als  Folgen  der  Ausbreitung  der  Entzündung 
von  anderen  Gebilden  einstellen. 

§.  284. 

Die  genuine  Hornhautentzündung  hat  so  eigenthümliche 
Erscheinungen,  dass  sie  sich  deutlich  von  allen  consecutiven 
Affectionen  derselben  unterscheidet.  —  Es  scheint  dabei  die 
Hornhaut  immer  in  ihrer  ganzen  Substanz  zu  leiden.  —  Sie 
tritt  nur  als  scrophulöse  und  art britische  Hornhaut- 
entzündung auf  und  richtet  sich  hinsichtlich  ihrer  Heftigkeit 
und  Dauer  nach  dem  Grade  der  Kachexie  und  der  Constitu- 
tion des  Kranken.  — -  Die  örtlichen  Erscheinungen  dieser 
beiden  Krankheitsformen  unterscheiden  sich  wenig  von  ein- 
ander. Die  allgemeinen  Krankheitserscheinungen  müssen  in 
der  Diagnose  leiten. 

§.  285. 

Bei  der  scrophulösen  Hornhautentzündung  entsteht  unter 
einer  besondern  Empfindlichkeit  eines  oder  beider  Augen  zu- 
gleich ,  unter  bedeutender  Lichtscheue  und  vermehrter  Thränen- 
secretion  eine  leichte,  sulzige  Trübung  der  Hornhaut,  die 
nach  und  nach  röthlich  wird  und  das  Sehvermögen  sehr 
vermindert.  —  Die  Rothe  im  Weissen  des  Auges  steht  mit 
diesen  Zufällen  oft  in  gar  keinem  Verhältnisse;  oft  scheint 
sie  zu  fehlen ;  oft  ist  sie  bei  besonderer  Heftigkeit  der  Zu- 
fälle  von  gar  keinem  Belang;  zuweilen  ist  die  Sclerotica  von 


einer  schwachen,  rosigen  Rothe  tingirt,  die  sich  während 
der  Untersuchung  des  Auges  durch  den  Zutritt  der  Luft  und 
des  Lichtes  mehr  hebt  und  auffallender  wird.  —  In  manchen 
Fällen  erblickt  man  um  den  Rand  der  Hornhaut  ein  äusserst 
zartes,  dichtes  Gefässnetz,  aus  dem  sich  zahlreiche  Gefässe 
in  die  Hornhaut  senken,  manchmal  sich  baumartig,  aber 
äusserst  fein  verzweigen  ,  manchmal  so  dicht  zusammenliegen, 
dass  es  aussieht,  als  sey  Blut  extravasirt.  —  Die  Augen- 
lieder sind  geröthet  und  turgescirend ;  man  erkennt  daran 
schon  in  einiger  Entfernung  das  kranke  Auge  und  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  schon  von  aussen  ilire  Verschlimmerung 
an  der  stärkeren  Rothe  und  Turgescenz  der  Augenlieder.  — 
Wird  die  Hornhaut  nun  sich  selbst  überlassen,  schlecht  be- 
handelt oder  kann  man  der  allgemeinen  Krankheit  nicht 
Meister  werden,  so  wird  die  Hornhaut  immer  trüber,  doch 
an  einzelnen  Stellen  stärker,  wie  an  anderen.  Die  Hornhaut 
nimmt  an  Umfang  zu,  wird  konisch  in  ihrer  Mitte  hervor- 
getrieben ,  die  Gefässentwicklung  wird  stärker ,  die  Cornea 
enthält  einen  röthlichen,  opalisirenden  Schein.  —  Auf  der 
Oberfläche  der  Hornhaut  erhebt  sich  eine  zahllose  Menge 
feiner  Bläschen ,  welche  später  bersten  und  eben  so  viele 
kleine,  oberflächliche  Geschwüre  darstellen,  die,  wenn  man 
die  Cornea  von  der  Seite  betrachtet,  am  deutlichsten  er- 
scheinen und  derselben  das  Ansehen  geben,  als  wenn  sie 
mit  Staub  bestreut  wäre.  —  Hat  die  Hornhautentzündung 
auch  diesen  Grad  erreicht,  so  geht  sie  doch  nie  in  eigent- 
liche Eiterbildung  über,  sondern  ihr  ungünstiger  Ausgang 
ist  Exsudation  plastischer  Lymphe ,  w  elche  die  Hornhaut- 
lamellen mit  einander  verbindet  und  unheilbare  Trübung  setzt. 
—  Schreitet  die  Hornhautentzündung  zurück,  was  bei  der 
sorgfältigsten  Behandlung  nur  langsam  geschieht,  so  nimmt 
die  röthliche  Trübung  nach  und  nach  ab  und  geht  in  eine 
graulichweisse,  wolkige  über,  welche,  indem  auch  der  Um- 
fang der  Hornhaut  sich  immer  mehr  dem  Normalen  nähert, 
immer  matter  wird,  so  dass  am  Ende  die  Hornhaut  ihre  natür- 
liclie  Durchsichtigkeit  wieder  erlangt. 

§.  286. 

Diess  ist  der  Verlauf  der  Hornhautentzündung  bei  erethisch- 
scrophulösen  Subjeclen ,  bei  denen  sie  überhaupt  am  häufigsten 
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vorkömmt.  Bei  Subjecten  mit  torpider  Constitution  zeigt  die 
Hornhautentzündung  denselben  Verlauf,  nur  dass  sie  nicht 
mit  Schmerzen  und  Lichtscheue  verbunden  ist,  sondern  die 
Kranken  nur  über  Mangel  des  Sehvermögens  klagen. 

§.  287. 

Bei  der  arthritischen  Hornhaut  -  Entzündung ,  welche 
übrigens  viel  seltener  als  die  scrophulöse  ist,  bekömmt 
die  Hornhaut  einen  grünlich-grauen  Schein  und  hier  und  da, 
manchmal  selbst  zahlreiche,  weisse,  runde  Pünktchen, 
welche  nicht  auf  der  Oberfläche,  sondern  tief  in  der  Sub- 
stanz der  Hornhaut  sitzen.  Dabei  ist  die  Lichtscheue  und 
der  Thränenfluss  bedeutend,  die  Rothe  im  Weissen  des  Auges 
meistens  gering.  —  Wenn  bei  gehöriger  Behandlung  die 
Entzündung  zurückschreitet ,  so  verliert  sich  die  Trübung  der 
Hornhaut,  doch  bleiben  in  der  Regel  einzelne  der  weissen 
Pünktchen  zurück,  die  oft  bei  aller  weiteren  Sorgfalt  und 
Behandlung  Jahre  lang  und  selbst  das  ganze  Leben  hindurch 
fortbestehen.  —  Häufig  sind  jedoch  mit  der  Corneitis  arthri- 
tica  heftige  Schmerzen  über  den  Augenbraunen  und  die  Er- 
scheinungen eines  entzündlichen  Leidens  der  tieferen  Gebilde 
des  Auges  verbunden;  —  die  Iris  ist  missfarbig,  die  Pupille 
verzogen  —  und  beim  weiteren  Fortschreiten  des  üebels 
endet  es  häufig  mit  völliger  Destruction  der  Hornhaut,  mit 
VerSchliessung  der  Pupille,  staphylomatoser  Verbildung  der 
Sclerotica.  In  diesen  Fällen  ist  das  Leiden  der  Cornea  offen- 
bar nur  die  Folge  des  tieferen  entzündlichen  Leidens,  wie 
wir  noch  näher  angeben  w^erden. 

§.  288. 

Die  Ursachen  der  genuinen  Hornhautentzündung  sind  die 
Scropheln,  besonders  bei  erethischer  Constitution  und  die  Gicht. 
Es  ist  nicht  möglich,  irgend  eine  äussere  Schädlichkeit  als 
besondere  Gelegenheitsursache  anzugeben. 

§.  289. 

Bei  der  scrophulösen  Hornhautentzündung  muss  man  vor- 
züglich das  constitutionelle  Leiden  berücksichtigen.  Man  wirke 
anhaltend  und  kräftig  auf  den  Darmkanal ,  man  setze  Blutigel 
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in  geringer  Quantität,  aber  um  den  andern  Tag  —  oder, 
wenn  gereitzter  Zustand  des  Gefässsystems  vorhanden  ist, 
selbst  täglich  und  in  grösserer  Anzahl  an  die  Schläfe.  In 
diesem  letzteren  Falle  entsteht  oft,  wenn  das  Üebel  sich  ge- 
bessert hatte,  durch  die  geringfügigsten  Ursachen  eine  Ver- 
schlimmerung, und  hier  ist,  nebst  dem  Ansetzen  der  Blutigel, 
Calomel  mit  Digitalis  zur  Beschränkung  des  Orgasmus  im 
Gefässsysteme  das  wirksamste  Mittel;  desgleichen  AquaLauro- 
cerasi  oder  mineralische  Säuren. —  Die  Diät  sey  mager;  das 
Auge  schütze  man  durch  eine  Compresse  oder  einen  Schirm 
bei  mässiger  Beleuchtung  des  Zimmers.  —  Alle  örtliche  Mittel, 
selbst  die  mildesten ,  verschlimmern  den  Zustand.  —  Wenn 
die  Reizung  sich  mindert,  so  gewähren  den  grössten  Vor- 
theil wiederholte  Blasenpflaster  oder  ein  Vesicatorium  perpe- 
tuum  oder  Einreibungen  der  Brechweinsteinsalbe  in  den  Nacken. 
In  diesem  Zeiträume  wende  man  die  abführenden  Mittel  selte- 
ner, in  der  Woche  z.  B.  nur  einmal,  in  der  Zwischenzeit 
aber  tonische  Mittel,  den  Calamus  aromaticus,  Eichelkaffee 
und  Salzbäder  an.  —  Ist  die  Entzündung  ganz  verschwunden 
und  hat  man  es  nur  mit  ihren  Folgen,  den  Verdunkelungen 
der  Hornhaut,  zu  thun,  dann  schreite  man  zum  Gebrauche  der 
rothen  Präcipitatsalbe ,  der  Jodsalbe  oder  einer  Solution  des 
Sublimates. 

§.  290. 

Die  arthritische  Hornhautentzündung  erfordert  ausser 
Blutigeln,  wenn  die  Zufälle  heftig  sind,  vorzüglich  den  an- 
dauernden Gebrauch  der  Blasenpflaster ,  welche  man  abwech- 
selnd hinter  die  Ohren ,  den  Nacken ,  auf  die  Schläfe  und 
auf  den  Arm  der  leidenden  Seite  auflegt.  —  Auf  das  Auge 
wendet  man  trockene ,  oder  bei  mehr  torpiden  Subjecten, 
aromatische  Wärme  mittelst  Kräutersäckchen  an.  Innerlich 
dient  unter  den  antiarthritischen  Mitteln  vorzüglich  das  Vinum 
seminum  Colchici.  —  Das  allgemeine  Verhalten  des  Kranken 
muss  gehörig  geregelt  und  besonders  jeder  Temperaturwechsel 
verhütet  werden. 

§.  291. 

Als  consecufive  HornhautentziXndung  müssen  diejenigen 
Veränderungen    betrachtet  werden,    welche   die  Hornhaut 
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erleidet  bei  Entzündungen,  welche  sich  von  der  Conjunctiva  — 
oder  bei  Entzündungen  der  Sclerotica  und  der  tieferen  Ge- 
bilde auf  sie  fortpflanzen. 

§.  292. 

Im  Verlaufe  der  catarrhalischen,  catarrhalisch-rheumati- 
schen  und  scrophulösen  Entzündungen  der  Bindehaut  verbrei- 
tet sich,  nachdem  am  Rande  der  Hornhaut  die  Gefässe  sich 
zahlreicher  und  dichter  zusammengedrängt  haben,  eine  nebe- 
lige Trübung  vom  Rande  der  Hornhaut  über  ihre  Oberfläche, 
es  erstrecken  sich  in  dieser  Richtung  blutführende  Gefässe 
über  die  Hornhaut,  Vielehe  mehr  oder  weniger  zahlreich  ge- 
gen eine  Stelle  hin  verlaufen,  wo  sich  das  Bindehautblättchen 
der  Hornhaut  unter  der  Form  eines  weisslich-grauen  Fleck- 
chens etwas  erhebt  und  indem  dieses  sich  vergrössert,  ein 
mit  Serum  gefülltes  Bläschen,  Phlyctaenula,  oder  eine  Eiter- 
pustel, Pustula^  entsteht.  —  Wenn  diese  bersten ,  bilden  sie 
mehr  oder  weniger  grosse  oberflächliche  Geschwüre  —  oder 
wenn  die  eiterige  Flüssigkeit  unter  dem  Bindehautblättchen 
sich  mehr  anhäuft,  grössere  Abscesse,  wo  sich  der  Eiter  nach 
verschiedenen  Richtungen  senken  und  die  noch  näher  anzu- 
gebenden Veränderungen  veranlassen  kann.  —  Wenn  es  nicht 
zu  diesen  suppurativen  Abscessen  in  der  Hornhaut  kommt, 
so  nehmen  die  Gefässe  eine  mehr  ins  Purpurne  fallende  Farbe 
an,  vermindern  sich  an  Grösse  und  Zahl,  die  Auflockerung 
des  ßindehautblättchens  verliert  sich  —  und ,  wenn  die  Ent- 
zündung nicht  sehr  heftig  und  anhaltend  war,  so  wird  die 
vollkommene  Durchsichtigkeit  der  Hornhaut  wieder  hergestellt. 
Häufig  bleiben  indessen  eine  neblige  Trübung  und  mehrere 
rothe  Gefässe  in  dem  Bindehautblättchen  zurück.  —  Bei 
sehr  heftigen  und  andauernden  Entzündungen  kann  sich  selbst 
ein  Theil  des  ßindehautblättchens  in  der  Form  eines  grau- 
lichen Lappens  ablösen,  an  welcher  Stelle  dann  eine  Trü- 
bung der  Hornhaut  zurückbleibt.  —  Nach  völlig  vorübergegan- 
gener Entzündung  behält  die  Hornhaut  eine  Neigung,  bei  je- 
der Entzündung  wieder  ergriffen  zu  werden  und  je  häufiger 
solche  Entzündungen  wiederkehren,  um  so  mehr  bleiben  Ge- 
fässverzweigungen  auf  dem  Bindehautblättchen  der  Hornhaut 
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zurück  und  bilden  ein  äusserst  feines,  oberflächliches  Gefäss- 
netz,  Pannus  superficialis. 

§.  29;j. 

Wenn  die  Entzündung;  nicht  blos  auf  das  Bindehautblätt- 
chen  sich  fortsetzt^  sondern  auch  die  tiefere  Substanz  der 
Hornhaut  ergreift,  so  wird  die  Hornhaut  trüb,  undurclisichtig', 
oft  in  dem  Grade,  dass  man  die  Pupille  nicht  mehr  unter- 
scheiden kann  ;  —  sie  wird  schmutzig-,  gelbgrünlich,  wie  mit 
feinem  Staube  bedeckt.  —  Es  bildet  sich  um  den  Rand  der 
Hornhaut  ein  dichtes  Netz  von  Blutgefässen,  aus  dem  sich 
zahlreiche  Verzweigungen  in  gerader  llichtung-  über  den 
Rand  der  Hoinhaut  erstrecken.  Damit  sind  mehr  oder  we- 
niger heftige  Schmerzen  im  Auge  und  dem  Kopfe,  Lichtscheue, 
Thränenfluss  und  Trübung-  des  Sehens,  manchmal  auch  Fie- 
ber verbunden.  —  Zeigt  sich  an  irgend  einer  Stelle  der  Horn- 
haut ein  weisslicher  Flecken,  so  sieht  man  die  Gefässe  bald 
in  einen  hochrothen  Kranz  um  denselben  zusammengedrängt, 
es  erhebt  sich  das  Bindehautblättchen ,  indem  sich  ein  mit 
gelblichem,  in  sehr  heftigen  Fällen  selbst  mit  röthlichem  Se- 
rum gefülltes  Bläschen  bildet.  Die  im  Bläschen  enthaltene 
Flüssigkeit  wird  später  weiss  und  eiterartig.  —  Wenn  dieses 
Bläschen  platzt,  so  entstehen  Geschwüre,  welche  oft  schnelle 
und  schlimme  Folgen  nach  sich  ziehende  Fortschritte  machen. 
Ein  solches  Hornhautgeschwür,  mit  bevsaffnetem  Auge  be- 
trachtet, ist  am  Rande  von  einem  Gefässkranze  umgeben, 
dessen  feine  Verzweigungen  sich  in  das  Geschwür  selbst 
erstrecken.  In  höherem  Grade  der  Entzündung  hat  ein  sol- 
ches Geschwür  manchmal  ein  wirklich  blutrothes  Aussehen; 
das  Bindehautblättchen  ist  in  seinem  ganzen  ümfang-e,  die 
Hornhautlamellen  sind  völlig-  geröthet.  Die  Hornhaut  ist  in 
allen  Richtungen  von  blutführenden  Gefässen  durchzogen, 
welche  netzartige  Verzweigungen  zwischen  ihren  Lamellen 
bilden.  —  Die  Zerstörung  der  zelligen  Substanz  der  Horn- 
haut geht  unter  solchen  Umständen  oft  sehr  schnell  vor  sich, 
und  da  der  Zusammenhan«:  ihres  Gewebes  nach  Innen  schwä- 
eher  ist,  so  dringen  auch  die  Geschwüre  häufig  schnell  in 
die  Tiefe  und  werden  bald  durchdringend,  selbst  oft  ehe  die 
Eiteransammlung    naeii  Aussen    aufgebrochen   ist,   wo  sich 
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sodfinn  Eiter  in  der  vorderen  Äugenkamnier  ansammelt,  den  man 
stricliförmig  von  der  Stelle  des  Geschwüres  zn  dem  Boden 
der  Augenkammer  sich  ergiessen  sieht.  —  Der  Eiter  kann 
sich  im  Gevvebe  der  Hornhaut  nach  verschiedenen  Richtun- 
gen senken  (Onyx),  welcher  Zustand  sich  durch  die  fri'iher 
angegebenen  Erscheinungen  von  dem  wahren  Eiterauge  un- 
terscheidet. —  Wenn  die  Zerstörung*  der  Substanz  der  Horn- 
haut bis  zu  ihrer  innersten  häutigen  Lage,  der  Tunica  liumoris 
aquei,  fortschreitet,  so  kann  diese  als  graulichweisses  Bläs- 
chen durch  die  andringende  wässerige  Feuchtigkeit  hervor- 
getrieben werden,  Hornhaut-Bruch.^  Hernia  corneae,  Kerato- 
cele.  —  Zerstört  das  Geschwür  alle  Lag-en  der  Hornhaut 
und  öffnet  es  sich  in  die  vordere  Augenkammer,  so  fällt  durch 
diese  Oeffnung  ein  Theil  der  Regenbogenhaut  als  schwärz- 
liches Knötchen  vor,  Prolapsus  iridis,  verwächst  mit  der  Horn- 
haut Synechia  anterior,  und  um  das  schwarze  Knötchen,  wel- 
ches sich  nach  und  nach  ganz  abflacht,  bildet  sich  eine  weisse 
Narbe,  welche  das  Gesicht  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt 
oder  gar  aufhebt  und  gegen  welche  hin  die  Pupille  verzogen 
ist.  —  Wird  die  Cornea  mehrfach  von  Geschwüren  durchbro- 
chen und  die  Iris  hervorgetrieben,  Staphyloma  racemosum, 
so  dass  Verwachsung;  der  Iris  mit  derselben  in  grösserem  oder 
in  ihrem  ganzen  Umfange  erfolgt ,  so  entsteht  partielles  oder 
totales  Staphylom  der  Hornhaut. 

§.  294. 

Wird  das  Fortschreiten  der  Entzündung  in  der  Cornea 
durch  eine  zweckmässige  Behandlung  gehindert,  so  sind  die 
zurückbleibenden  Störungen  von  geringerer  Bedeutung.  — 
Mit  der  sich  vermindernden  Röthe  vermindert  sich  das  auf- 
geschwollene Ansehen  der  Hornhaut,  die  Geschwüre  füllen 
sich  und  bilden  nach  der  Grösse  der  durch  sie  bedingten  Zer- 
Störung  verschiedene  Grade  von  Verdunkelungen  und  Nar- 
ben —  oder  sie  lassen  an  ihren  Stellen  Vertiefungen,  Ab- 
schleife ,  Facetten  zurück.  —  Die  Blutgefässe  in  der  Horn- 
haut verschwinden  ,  die  Hornhaut  kehrt  zu  ihrem  natürlichen 
Stoffwechsel  zurück  und  erlangt  nach  und  nach  ihren  natür- 
lichen Grad  der  Durchsichtigkeit  und  Cohärenz.  —  Nicht 
selten  treten  die  Blutgefässe  aber  nicht  zurück,  es  entwickelt 
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sich  vielmehr  ein  zahlreiches,  dichtes  Gefässnetz,  dessen  Ver- 
zweigungen sich  nicht  blos  im  Bindehautblättchen ,  sondern 
in  der  Mittelsubstanz  der  Hornhaut  verbreiten  ,  Pannus  pro- 
fundus. 

§.  295. 

Als  eigenthümliche  Entzündungsfo:m  der  Hornhaut  hat 
zuerst  Wardrop  die  Entzündung-  der  inneren,  seröshäuti.^;en 
Lamelle  der  Hornhaut,  Jnflammatio  tunicae  huniorls  aquei, 
Aquo-Capsulitis ,  beschrieben.  —  Diese  Entzündung  soll  sich 
charakterisiren  durch  Trübung  derTunica  humoris  aquei,  durch 
geringere  oder  stärkere  Ablagerung  albuminöser  Flüssigkeit 
auf  der  innern  Fläche  dieser  Haut,  wodurch  eine  Trübung  der 
Vorderen  Augenkammer  und  dem  Anscheine  nach  eine  ungewöhn- 
liche Völle  und  Hervorragung  der  Hornhaut  entsteht.  In  der 
getrübten  Hornhaut  bemerkt  man  in  der  Tiefe  einen  oder  meh- 
rere Flecken  ,  deren  mehr  weisslicher  Mittelpunkt  mit  einer 
Art  Hof  umgeben  ist.  Die  Exsudation  der  Lymphe  zeigt  sich 
auch  in  vielen  Fällen  auf  der  Oberfläche  der  Lis  und  in  der 
Pupille,  wodurch  diese  getrübt,  verzogen  und  mehr  oder  we- 
niger starr  wird.  —  Im  Umfange  der  Hornhaut  in  der  Scle- 
rotica  bemerkt  man  einen  Kreis  von  feinen  Blutgefässen, 
zwischen  welchem  und  dem  Rande  der  Ilornliaut  ein  blasser, 
weisslicher  Ring  bleibt.  Ausser  diesem  Gefässkreise  sind 
häufig  mehrere  Gefässe  der  Conjnnctiva  in  einzelnen  Strängen 
angeschwollen  ,  welche  sich  bei  den  Bewegungen  des  Auges 
hin  -  und  herschieben  lassen.  —  Die  Augenlieder  leiden  we- 
nig bei  dieser  Entzündung;  manchmal  ist  vermehrte  Absonde- 
rung der  Thränen  damit  verbunden  ;  das  Auge  wird  wenig 
durch  das  Licht  afficirt;  das  Sehen  ist  mehr  oder  we- 
niger getrübt;  charakteristisch  aber  ist  das  Gefühl  von  Aus- 
delinung  und  üeberfüllung  des  Augapfels,  mit  einem  dum- 
pfen Schmerze,  gewöhnlich  in  dem  Vorder-  manchmal  auch 
im  Hinterkopfe  verbunden,  welcher  besonders  anfallsweise  in 
der  Nacht  sich  vermehrt.  —  Die  allgemeinen  Erscheinungen, 
w^elche  bei  dieser  Entzündung  sich  einstellen,  variiren  sehr 
hinsichtlich  ihrer  Heftiokeit.  Manchmal  ist  der  Puls  sehr 
schnell  und  hart,  die  Haut  heiss  und  trocken,  die  Zunge  be- 
legt und  die  Functionen  des  Darmkanales  sind  gestört.  Am 
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häufio'sten  aber  zeigt  die  Krankheit  von  ihrem  Anfange  einen 
chronischen  Charakter. 

§.  296. 

Die  Folgekrankheiten ,  welche  diese  Entzündung  veran- 
lassen kann,  sind  :  Exsudation  von  Lymphe  in  der  Hornhaut, 
in  der  vordem  Augenkammer,  auf  der  Iris,  in  der  Pupille, 
Verwachsung  der  Iris  mit  der  Hornhaut,  oder  des  Pupillar- 
randes  mit  der  vordem  Fläche  der  Kapsel.  —  Die  einzelnen 
Flecken,  w  elche  man  in  der  Hornhaut  beobachtet,  sind  höchst 
wahrscheinlich  durch  exsudirte  Lymphe  bedingt.  —  Während 
des  höhern  Grades  dieser  Entzündung  kann  wegen  der  Trüb- 
heit der  Hornhaut  die  exsudirte  Lymphe  nicht  unterschieden 
werden ;  wenn  aber  die  Hornhaut  wieder  heller  w  ird,  sieht 
man  oft  albuminöse  Flocken  lose  an  der  Iris  anhängen,  manch- 
mal die  ganze  innere  Oberfläche  der  vorderen  Augenkammer 
mit  einer  dünnen  Schichte  von  Lymphe  überzogen.  Manch- 
mal flottirt  das  Albumin  wie  ein  dicker  Rauch  in  der  wässe- 
rigen Feuchtigkeit,  manchmal  ist  es  netzförmig  gestaltet.  Die 
Farbe  der  exsudirten  Lymphe  ist  strohgelb ,  w^odurch  die 
Farbe  des  Auges  auffallend  verändert,  indem  die  blaugefärbte 
Iris  ffriin  —  und  die  dunkle  Iris  heller  wird.  Wenn  diese 
exsudirte  Lymphe  nicht  resorbirt  wird,  so  setzen  sich  Ge- 
fässe  in  dieselbe  fort,  wie  man  diess  beider  in  der  Pupille  exsu- 
dirten Lymphe  deutlich  unterscheiden  kann.  —  Durch  die  Ad- 
häsionen, welche  die  exsudirte  Lymphe  zwischen  der  Iris 
und  der  Cornea,  dem  Pupillarrande  und  der  Capsel  und  dem 
Pupillarrande  der  einen  mit  dem  der  anderen  Seite  vermit- 
telt wird,  kann  die  Form  und  Beschaffenheit  der  Pupille  sehr 
verändert,  auf  verschiedene  Weise  verzogen,  auch  die  Pupille 
ganz  verschlossen  werden. 

Wardrop  beobachtete  mehrmals  eine,  wohl  hierher  zu  beziehende  Ver- 
änderung der  Tunica  humoiis  aquei  in  Knochenniasse.  Wahrscheinlich  ist  hier 
Exsudation  plastischer  Lymphe  vorausgegangen,  welche  durch  Nieder- 
schläge aus  dem  Humor  aqueus  incrustirt  wurde. 

§.  297. 

Die  Ansichten  über  die  von  Wardrop  aufgestellte  Ent- 
zündung- der  Tunica  humoris  aquei  sind  verschieden,  indem 
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Viele  sie  als  ursprüngliche  Entzündun^sform  annehmen  ,  An- 
dere es  bezweifeln,  ob  sie  ursprünglich  in  der  Tunica  humo- 
ris  aqnei  ihren  Sitz  habe,  vielmehr,  in  der  Regenbogenhaut 
ursprüno;Iich  entstanden,  sich  von  ihrer  vorderen  Fläche  über 
die  Tunica  humoris  aquei  ausbreite.  —  Schindler  und  Be- 
nedict haben  diese  Ansicht  ausgesprochen  und  führen  sie 
als  Iritis  chronica,  exsudativa  oder  subacuta  auf.  —  Dieser 
Ansicht  stimmen  Avir  in  so  ferne  vollkommen  bei,  dass  wir 
diese  Entzündung-  der  Tunica  humoris  aquei  nicht  als  primi- 
tive und  ursprüngliche  Entzündungsform  der  Cornea  statuiren, 
sondern  sie  blos  als  eine  consecutive  Erscheinung  betrach- 
ten, indem  bei  primärer  Affection  der  Iris  die  Entzündung^ 
von  ihrem  serösen  üeberzuge  zu  der  Tunica  humoris  aquei 
fortschreitet  —  oder  bei  Entzündungen  der  Scierotica  die 
serösen  Blätter  unter  ihr  ergriffen  werden  und  durch  sie  die 
Entzündung  sich  auf  den  serösen  üeberzug  der  Iris  und  die 
Tunica  humoris  aquei  fortpflanzt.  —  Die  Gründe  für  diese 
Ansicht  sind:  1)  Aveil  wir  dieselben  Erscheinungen  bei  der 
acuten  Iritis  beobachten,  wenn  sie  nicht  durch  eine  gehörige 
antiphlogistische  Behandlung  völlig;  zertheilt,  sondern  in  einen 
chronischen  Zustand  übergeführt  wird ;  — -  2)  diese  Entzün- 
dung zwar  nicht  selten  nach  Verletzungen  der  Hornhaut  und 
namentlich  nach  der  Keratonyxis,  aber  offenbar  nicht  als 
Folge  der  Verletzung  der  Tunica  humoris  aquei,  sondern  durch 
die  gleichzeitig  gesetzte  Affection  der  Iris  hervorgebracht 
wird,  daher  wir  sie  auch  nach  Staaroperationen  durch  die 
Scierotica  wahrnehmen ;  —  und  3)  weil  bei  rheumatischen 
Augenentzündungen,  wenn  durch  Affection  der  serösen  Blät- 
ter unter  der  Scierotica  die  Entzündung  sich  auf  die  Iris  aus- 
breitet, so  Avie  bei  der  S3^philitischen  und  arthritischen  Regen- 
bogenhautentzündung ähnliche  Trübung  der  Hornhaut  beob- 
achtet Avird  —  und  nach  Zerstückelungen  des  Staares  durch 
die  Cornea  oft  diese  sogenannte  Entzündung  der  Tunica  hu- 
moris aquei  zu  einer  Zeit  auftritt,  wo  offenbar  ihr  Grund 
nicht  mehr  in  der  geringfügigen  Verletzung  der  Hornhaut, 
sondern  offenbar  in  dem  Drucke  gesucht  werden  muss,  den 
die  Regenbogenhaut  durch  die  im  Humor  aqueus  aufschwel- 
lenden und  verschiedentlich  gegen  die  Iris  sich  lagernden 
Partikeln  der  Linse  erleidet.    Diess  sind  die  Gründe,  welche 
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micli  bestimmen,  diese  Entziindung  der  Tuniea  humoris  aquei 
nicht  als  ursprüngliche  und  selbstständige  Krankheitsform, 
sondern  blos  als  eine  secundäre,  durch  Entzündung^  der  Iris 
oder  Scierotica  bedingt,  zu  betrachten. 

*)  Conimentatio  de  iritide  chronica  Keratonyxide  exorta.  Wratislaw  1819. 
-)  Handbuch  der  practischen  Augenheilkunde.    Bd.  1.  S.  369. 

§•  298. 

Die  Behandlung  der  Hornhautentzündung,  wenn  sie  bei 
katarrhah'schen  5  rheumatischen  und  scrophulösen  Augenent- 
zündungen entsteht,  richtet  sich  ganz  nach  den  bei  der  The- 
rapie dieser  Augenentzündungen  angeg'ebenen  Regeln;  sowie 
die  Behandlung  der  Entzündung  der  Tunica  humoris  aquei 
ganz  mit  dem  übereinstimmt,  was  wir  bei  der  serösen  oder 
exsudativen  Entzündung'  der  Iris  angegeben  haben. 


V. 

VON  DER  ENTZÜNDUNG  DER 
SCLEROTICA. 


§.  299. 

Die  besondere  Beziehung  der  Scierotica  zu  den  übrigen 
Gebilden  des  Auges  und  des  ganzen  Organismus,  ihre  feste, 
derbe  Structur  geben  bei  der  Entzündung  derselben  zu  eigen- 
thiimlichen  Erscheinungen  Veranlassung.  —  Die  Rothe  im 
Weissen  des  Anges  besteht  aus  äusserst  feinen  Verzweigun- 
gen der  Blutgefässe,  die  sich  strahlenförmig  gegen  den  Rand 
der  Hornhaut  fortsetzen  und  offenbar  tiefer  liegen,  wie  die 
dickeren  Gefässstränge  der  Conjunctivae  die  Rothe  ist  blass, 
rosenfarbig.  Bei  diesen,  dem  Anscheine  nach  geringen  Er- 
scheinungen der  Entzündung  ist  der  Schmerz  im  Auge  und 
seiner  Umgebung,  der  Thränenfluss  und  die  Lichtscheue  sehr 
heftig.  —  Die  Entzündung  beschränkt  sich  nicht  lange  auf 
die  Scierotica,  sie  breitet  sich  mehr  oder  weniger  auf  die 
(onjunciiva,  vorzüglich  aber  auf  die  serösen  Blätter  unter 
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der  Scierotica  und  durch  diese  auf  die  Hornhaut  (ÜEscAMET  Sche 
Haut)  und  die  Iris,  selbst  auf  die  Chorioidea  aus.  —  Die 
Ausbreitung^  der  Entzi'indung;  der  Scierotica  nach  diesen  ver- 
schiedenen Richtungen  erklärt  allein  die  verschiedenen  Er- 
scheinungen 5  welche  in  ihrem  Verlaufe  eintreten  können. 

§.  aoo. 

Die  Entzündung  entwickelt  sich  entweder  ursprünglich 
in  der  Scierotica  und  verbreitet  sich  von  da  auf  die  inneren 
Gebilde  oder  auch  nach  Aussen  auf  die  Conjunctiva,  —  oder 
die  Scierotica  wird  im  Verlaufe  einer  andern  Entzündung  er- 
griffen,  wie  die  katarrhalische  Entzündung  oder  die  Entzün- 
dung der  Iris  sich  auf  die  Scierotica  fortsetzt.  —  Die  Ursachen, 
welche  die  ursprüngliche  Entzündung  der  Scierotica  hervor- 
bringen, sind,  ausser  mechanischen  Einwirkungen  und  Ver- 
letzungen, vorzüglich  Erkältungen,  rheumatisciie  und  gicli- 
tische  Affectionen.  Wir  betrachten  nach  diesen  verschiedenen 
Beziehungen:  1)  die  rheumatische ,  1)  die  katarrhal t sc h-r heu- 
inatische  und  3)  die  gichtische  Augenentzündung. 


i. 

Von  der  rheumatischen  Augenentzüudung. 


§.  301. 

Die  rheumatische  Augeneiitzündung  (Ophthalmia  rheuma- 
tica,  Sclerotitis  rheumatica)  beginnt  mit  dem  Erscheinen  sehr 
feiner  Gefässe,  von  blasscarmoisinrother  Farbe  in  der  Scie- 
rotica, während  die  Conjunctiva  anfangs  in  ihrer  ganzen  Aus- 
breitung normal  ist.  Diese  Gefässe  laufen  alle  in  gerader 
Richtung  parallel,  ungefähr  eine  halbe  Linie  von  einander 
abstehend  von  Hinten  nach  Vorn  und  bilden  einen  Kreis  um 
die  Hornhaut,  der  anfangs  durch  gesunde  Stellen  der  Scie- 
rotica unterbrochen ,  bald  aber  complet  ist.  Das  Auge  ist 
empfindlich  gegen  das  Licht  und  thränt,  welche  Zufälle  bei 
stärkerer  Einwirkung  des  Lichtes  oder  bei  der  Untersuchung 
des  Auges  sich  vermehren.  Zugleich  treten  Gefässe  in  der  Con- 
junctiva auf,  welche  in  derselben  Richtung,  wie  die  Gefässe 
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(]e.v  Sclerotien  verlaufen,  sich  aber  durch  ihre  dunklere,  g^elb- 
lich-zinnoberrothe  Farbe,  ihren  grösseren  Durchmesser  und 
ihren  mehr  geschlängelten  Verlauf  auszeichnen.  Die  Gefässe 
der  Sclerotica  und  Conjunctiva  drängen  sich  um  den  Rand 
der  Hornhaut  zu  einem  feinen,  dichten  Gefässkranz  zusam- 
men ,  welcher  oft  eine  halbe  Linie  über  den  Rand  der  Horn- 
haut sich  erstreckt,  aber  scharf  abgeschnitten  sich  endigt. 
Die  Lichtscheue  vermehrt  sich ;  öifnet  man  das  Auge  bei 
hellem  Lichte,  so  stijrzt  ein  heisser  Thränenstrom  über  die 
Wangen;  bei  mässigem  Lichte  öffnet  der  Kranke  das  Auge 
und  unterscheidet  die  Gegenstände.  Mit  zunehmender  Ent- 
zündung wird  der  Schmerz  heftiger,  lancinirend,  stechend, 
manchmal  auf  den  Bulbus  beschränkt,  gewöhnlich  aber  über 
die  Stirne,  Schläfe  und  die  Seite  des  Kopfes  sich  ausbrei- 
tend. Diese  Schmerzen  sind  remittirend,  stellen  sich  anfalls- 
weise heftiger  gegen  Abend  und  im  Verlaufe  der  Nacht  ein. 

§.  302. 

Steigert  sich  die  Entzündung,  besonders  durch  Vernach- 
lässigung oder  bei  Personen ,  die  an  Rheumatismus  leiden, 
so  breitet  sie  sich  auf  das  seröse  Blatt  und  durch  dieses  auf 
die  DESCAMET'sche  Haut,  auf  die  Hornhaut  und  die  Iris  aus. 
Unter  Vermehrung  der  Lichtscheue  und  des  Thränenflusses 
werden  die  Gefässe  zahlreicher  und  strotzender  und  ver- 
mischen sich  gleichsam,  so  dass  man  die  verschiedene  Jnjec- 
tioii  der  Sclerotica  und  Conjunctiva  nicht  mehr  unterscheiden 
kann.  Die  Hornhaut  fängt  an  sich  zu  trüben ,  bekommt  ein 
mattes  Aussehen,  es  erscheinen  in  ihr  weisslich  -  oder  gelb- 
lich-graue Punkte,  die  in  der  Tunica  humoris  aquei  ihren 
Sitz  haben;  das  Sehvermögen  wird  getrübt;  zugleich  ver- 
ändert sich  die  Farbe  der  Iris,  ihre  Bewegungen  werden 
träge  und  die  Pupille  verengt  sich.  Durch  Leberfüllung  des 
Auges  durch  vermehrte  Ansammlung  der  wässerigen  Feuch- 
tigkeit entsteht  ein  Gefühl  von  Vollheit  des  Augapfels,  als 
wenn  er  zusammengepresst  würde  und  die  Hornhaut  wird 
stärker  hervorgetrieben.  Die  Augenlieder  werden  wenig  af- 
liciit,  sie  sind  nur  mässig  geröthet,  aber  nicht  geschwollen, 
es  besteht  nur  Thränenfluss ,  aber  keine  vermehrte  Schleim- 
al)Sonderung.  —  Wird  der  Entzündung  nicht  Einhalt  gethan, 


so  kommt  es  zu  Exsudationen  in  der  Pupille,  die  Iris  bekommt 
eine  grünliche  oder  strohgelbe  Farbe,  am  Pnpillarrande  bil- 
den sich  weisse  Punkte,  die  sich  fadenförmig  in  die  vordere 
Kapselwand  fortsetzen.  —  Bei  dieser  Form  der  rheumatischen 
Augenentzündung  entsteht  in  der  Regel  keine  weitere  Ver- 
änderung in  der  Cornea;  nur  an  ihrem  Rande  werden  die 
Lamellen  oft  wie  abgeschabt  oder  als  wenn  man  Stückchen 
des  ßindehautblättcliens  mit  einem  Häkchen  aussferissen  hätte. 
—  Steigert  sich  die  Entzündung  rascher ,  so  werden  die  ge- 
fässhäutigen  Gebilde  heftiger  ergriffen  und  es  entsteht  gleich- 
zeitig starke  chemotische  Anschwellung  der  Conjunctiva;  die 
Gefässe  setzen  sich  auf  die  Hornhaut  fort,  es  bilden  sich 
Eiteransammlungen  in  derselben,  die,  wenn  sie  nicht  resor- 
birt  werden,  aufbrechen  und  Geschwüre  bilden,  die  zu  Leu- 
komen ,  Vorfall  der  Iris  u.  s.  w.  Veranlassung  geben  können. 

§.  303. 

Die  Heftigkeit  und  der  Verlauf  der  rheumatischen  Augen- 
entzündung sisid  übrigens  sehr  verschieden ,  so  wie  die  all- 
gemeinen Erscheinungen,  welche  sie  begleiten,  —  in  manchen 
Fällen  erreicht  sie  nur  einen  leichteren  Grad,  in  anderen  ist 
sie  heftig.  In  diesen  letzteren  ,  besonders  bei  kräftigen  Sub- 
jecten,  ist  sie  gleich  vom  Anfange  mit  Fieber,  mit  schnellem, 
hartem  und  vollem  Pulse,  trockener  Haut,  weissbelegter 
Zunge,  übelm  Geschmacke  und  Ekel  verbunden.  —  ^icht 
selten  geht  sie  in  chronischen  Zustand  über  und  kann  längere 
Zeit  in  geringerem  Grade  bestehen.  —  Aeussere  Einfiüsse, 
schnelle  Veränderungen  in  der  Atmosphäre,  kalte,  feuchte 
Luft  u.  s.  w^  verschlimmern  immer  die  Entzündung,  beson- 
ders die  Schmerzen;  so  wie  überhaupt  die  täglichen  Exacer- 
bationen gegen  Abend  oder  in  der  Nacht  eintreten. 

§.  304. 

Die  Ursache  der  rheumatischen  Ophthalmie  ist  Erkältung 
des  ganzen  Körpers  oder  des  Kopfes  durch  Zugwind  oder 
schnelle  Entblösung  des  schwitzenden  Kopfes  an  einem  küh- 
len Orte.  —  Im  Frühjahre  und  im  Herbste,  bei  feuchter, 
nasskalter  Witterung  und  herrschendem  Nordwestvvinde  kömmt 
sie  am  häufigsten  vor.    —  Manchmal  gehen  rheumatische 


203 


Sclimerzeii  in  andern  Theilen,  Zahnwehe  u.  s.  w.  oder  ein  heftiger 
Schnupfen  voraus,  bei  deren  Verschwinden  die  Augenentziin- 
dun^  plötzlich  entsteht.  —  Meistens  wird  ein  Auge  allein 
ergriffen  und  häufiger  das  rechte,  als  das  linke;  manchmal 
springt  sie  auf  das  andere  Auge  über;  nur  selten  sind  beide 
Augen  ergriffen  und  dann  immer  das  eine  mehr,  als  das  an- 
dere. —  Bei  Personen  in  den  mittleren  Jahren  kömmt  die 
rheumatische  Augenentzündnng  am  häufigsten,  seltner  bei 
älteren  Personen  und  niemals  bei  Kindern  vor. 

§.  305. 

Die  Prognofje  bei  der  rheumatischen  Augenentzündnng 
ist  günstig,  wenn  dieselbe  bei  einem  übrigens  gesunden  Sub- 
jecte  noch  nicht  zu  einem  hohen  Grade  ausgebildet,  und  die 
Iris  und  die  Hornhaut  nicht  bedeutend  ergriffen  ist  und  die 
Behandlung  vom  Anfange  an  gehörig  geleitet  wird.  —  Bei 
rheumatischen  und  scrophulösen  Subjecten  ist  die  Behandlung 
immer  schwieriger.  —  Wenn  die  Hornhaut  und  die  Iris  be- 
deutend leiden,  so  bleiben  im  günstigsten  Falle  Trübungen 
der  Hornhaut,  nicht  selten  Exsudaiionen  und  Verziehungen 
der  Pupille  zurück.  —  Kömmt  es  zu  Eiterungen  in  der  Horn- 
haut, so  kann  durch  bedeutende  Leukome,  Verwachsung  und 
Verschliessung  der  Iris  das  Sehvermögen  sehr  beeinträchtigt 
oder  auch  ganz  aufgehoben  werden.  —  Bei  chronischem  Verlaufe 
und  besonders  bei  schlecht  constituirten  Subjecten  und  fort- 
dauernder Einwirkung  von  Schädlichkeiten  ist  die  Behandlung 
immer  schwierig  und  langwierig. 

§.  306. 

Die  Behandlung  der  rheumatischen  Augenentzündnng 
richtet  sich  nach  dem  Grade  ihrer  Heftigkeit,  ihrem  acuten 
oder  chronischen  Verlaufe  und  nach  der  Constitution  des 
Kranken.  —  Bei  heftiger  Entzündung,  bei  kräftigen  Subjec- 
ten und  Fieberbewegungen  muss  man  zur  Ader  lassen:  in 
leichleren  Fällen  oder  wenn  ein  Aderlass  vorausgegangen, 
setze  man  Blnligel  in  gehöriger  Anzahl  an  die  Schläfe  oder 
hinter  die  Ohren.  Der  Kranke  befinde  sich  in  einer  gleicli- 
mässigen  Temperatur,  bei  einer  entsprechenden  Diät  und 
trinke  leicht  auf  die  Transpiration  wirkenden  Thee  von  Linden- 
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oder  Holluiiderblütheii.  —  In  gleicher  Weise  dient  Liquor 
Miiidereri,  Salmiak,  Tartarus  eineticus  in  refracta  dosi  — 
oder  bei  beleg;ter  Zun^e  und  Neigung  zum  Erbrechen  ein 
Brechmittel,  welches  Manche,  wie  beim  acuten  Rheumatis- 
mus, täglich  oder  über  den  andern  Tag  empfehlen  (Jüngken). 
Vorziiglich  wirksam  zeigt  sich  das  Vinum  seminum  Colchici. 
—  Sind  die  Exacerbationen  am  Abend  stark  und  die  Schmer- 
zen sehr  heftig,  so  gibt  man  am  Abend  ein  DowEa'sches 
Pulver  oder  Calomel  mit  Opium.  —  Immer  werde  auf  gehö- 
rige Stuhlausleerungen  Rücksicht  genommen  und  diese  durch 
Klyfsiieren  oder  leichte  Abführungsmittel,  wenn  es  nöthig  ist, 
unterhalten. 

Ward?\op  (Medico-cl)ii  uroical  Transaciions.  Vol.  X.  p.  13)  glaubt,  dass 
bei  der  rbeumatiichcn  Opbtlialmie  die  Blutentziebungen  in  j>rosser  Aus- 
deliiiuijg  nicht  gut  eitra^-en  und  die  Zufälle  nicht  besonders  dadurch  gc- 
niiiidert  werden.  —  Unter  den  oben  angegebenen  Unistünden  sind  sie  aber 
notliwendig  und  zeigen  sich  immer  heilsam.  Nur  müssen  sie,  wie  bei 
rheumaü^ichen  Leiden  überhaupt,  mit  Umsicht  und  nicht  im  Uebermaasse 
iii  Anwendung  kommen.  —  Ebenso  soll  nach  Wardrop  das  Calomel  bis 
zur  Salivation  gegeben,  die  Zufälle  mehr  verschlimmern  als  vermindern: 
doch  will  Mackenz  b  vom  Calomel,  nicht  bis  zur  Salivalion,  sondern  nur 
bi.s  zur  AfFeciion  des  Mundes  gegeben,  niemals  Nachtheil  beobachtet  haben. 

•    §.  307. 

Oertlich  auf  das  Auge  wende  man  nichts  an,  sondern 
schütze  dasselbe  nur  durch  eine  herabhängende  leichte  Com- 
prcsse  gegen  den  Einfluss  des  Lichtes  und  der  Luft.  —  Ge- 
gen die  Schmerzen  in  der  Umgegend  des  Auges  dienen  am 
besten  Einreibungen  der  grauen  Quecksilbersalbe  oder  des 
frisch  bereiteten  Liniment,  volatil.  mit  Opium  oder  des  Opiuni- 
pulvers  mit  Speichel  zum  Linimente  gemacht,  in  die  Stirn- 
und  Schläfegegend,  welche  Morgens  und  Abends  und  bei  ein- 
tretenden Paroxysmen  während  der  Nacht  gemacht  werden. 

Alle  andere  topische,  besonders  feuchte  und  kalte  Mittel  schaden  und 
veimeh.en  die  Entzündung.  Auch  die  aromatischen  Kräutersäckchen ,  die 
10  hj"utig  empfohlen  werden,  verschlimmern  alle  Zufälle,  so  lange  die 
Eni/nndung  noch  einigermaassen  bedeutend  ist. 

§.  308. 

Sind  die  entzündlichen  Zufälle  geringer,  so  müssen  Ab- 
leitungen auf  die  Haut,  Blasenpflaster  hinter  die  Ohren,  oder 
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besser  in  g^rösserem  Umfange  in  den  Nacken  gelegt  und  duicli 
IJngt.  Sabinae  in  Eiterung  erhalten  werden,  was  einfacher 
diircli  ein  Emplastr.  vesicator.  perpetuum  erzielt  wird.  —  Zu 
gleichem  Zwecke  dienen  reizende  Fussbäder  und  Senfteige 
auf  die  Waden  oder  die  Arme. 

§.  309. 

Breitet  sich  die  Entzündung  auf  die  Hornhaut  und  die 
Iris  fort,  so  müssen  nach  Maassgabe  der  Umstände  noch 
Blutentziehungen,  vorzüglich  aber  reichliche  Einreibungen  der 
Quecksilbersalbe  in  die  Umgegend  des  Auges,  kräftige  Ab- 
leitungen in  den  Nacken  und  innerlich  Calomel  oder  Vinum  semi- 
ijum  Colchici  in  stärkeren  Gaben  angewandt  werden.  Entstehen 
Exsudationen  in  der  zusammengezogenen  Pupille  und  die  Um- 
stände erlauben  die  fernere  Anwendung  des  Calomels  nicht, 
so  ist  vorzüglich  die  Senega  mit  Salzen  oderExtract.  belladonnae, 
so  wie  die  Einreibung  des  Extr.  belladonnae  oder  Hyoscyami 
in  die  Stirngegend  oder  das  Auflegen  eines  Empl.  belladon- 
nae auf  die  Schläfe  angezeigt.  —  Bildet  sich  ein  Abscess  in 
der  Hornhaut ,  so  ist  die  Behandlung  dieselbe ;  wenn  sich 
derselbe  öffnet  und  ein  Geschwür  entsteht,  so  muss  man  bei 
torpidem  Zustande  Opiumtinctur  einstreichen  und  aromatische 
Wärme  mittelst  Kräutersäckchen  oder  mit  Kampfer  bestrichene 
Compressen  anwenden. 

§.  310. 

Bei  chronischem  Verlaufe  der  rheumatischen  Augenent- 
zündung, besonders  bei  schlecht  constituirten ,  kachektischen 
oder  an  Plethora  abdominalis  leidenden  Personen  muss  vor 
Allem  die  Lebensweise  gehörig  regulirt  und  für  die  Entfer- 
nung äusserer  Schädlichkeiten  gesorgt  werden.  ~  Eine  stren- 
gere, antiphh)gistische  Behandlung  ist  nicht  angezeigt,  bei 
starker  Röthung  des  Auges  werden  Aviederholte  Applicationen 
von  Blutigeln  an  die  Schläfe,  hinter  die  Ohren,  oder  von 
blutigen  Schröpfköpfen  in  den  Nacken  oder  bei  Plethora  ab- 
dominalis und  Hämorrhoidalleiden  von  Blutioeln  an  den  After 
zuträglich  und  hinreichend  seyn.  Innerlich  wendet  man  auf 
den  Dannkanal  und  die  Haut  wirkende  Mittel  an:  Aethiops 
antimonialis  mit  Guajac  und  Rheuni,  Vinum  Colchici  mit  Extr. 
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aconiti ;  bei  Stockungen  inn  Unterleibe:  auflösende  Extracte 
mit  Salzen,  intercuriente  Abfiihrnngsmittel.  Gleichzeitig'  lässt 
man  Holztränke  und,  wenn  die  Umstände  es  erlauben,  lau- 
warme Bäder,  besonders  Sublimatbäder  gebrauchen.  —  Dabei 
muss  kräftig  auf  die  Haut  abgeleitet  werden  durch  ßlasen- 
pflaster  und  Einreibungen  der  ßrechweinsteinsalbe  oder  am 
besten  durch  ein  Haarseil  in  dem  Nacken.  —  In  die  Um- 
gegend des  Auges  lasse  man  das  Ungt.  neapolitanum  oder 
Liniment,  volatile  mit  Opium,  Opiumpulver  mit  Speichel  oder 
die  Jodsalbe  mit  Opium  einreiben.  —  Bei  kachectischen  Per- 
sonen muss  man  mit  dem  inneren  und  äusseren  Gebrauche 
des  Quecksilbers  vorsichtig-  seyn,  weil  dadurch  die  Constitu- 
tion oft  sehr  schnell  angegriffen  und  das  Uebel  verschlimmert 
wird.  Bei  solchen  chronischen  rheumatischen  Augenentzün- 
dungen, welche  sich  durch  sehr  grosse  Lichtscheue,  durch 
äusserst  heftige  Schmerzen,  durch  grosse  Aufregung  und 
Reizbarkeit  des  Körpers  auszeichnen,  empfiehlt  Jüngken  vor- 
züglich den  Sublimat  mit  Extr.  quassiae  anfangs  täglich  zu 
yV  Gran  in  allmäliHg;  steigender  Dosis.  Ich  habe  in  solchen 
Fällen  das  Vinum  Colchici  mit  Extr.  cicutae  in  steigender  Dosis 
sehr  wirksam  gefunden.  —  Mindert  sich  die  Entzündung  in 
ihren  äusseren  Erscheinungen,  schleicht  sie  mehr  als  Iritis 
chronica  exsudativa  fort,  so  sind  ausser  den  kräftigen  Ablei- 
tungen auf  die  Haut  Einreibungen  der  Jodsalbe  in  die  Um- 
gegend des  Auges,  Auflegen  eines  Belladonnapflasters  auf 
die  Schläfe,  innerlich  Spongia  tosta  mit  Digitalis,  die  Sene^a, 
kleine  Gaben  von  Jod  und  der  Leberthran  am  wirksamsten. 
—  Bei  ganz  inveterirten  Fällen  kann  oft  nur  durch  eine  ein- 
greifende alterirende  Behandlung,  wie  durch  die  Anwendung; 
des  ZiTTMANNSchen  Decocts  eine  günstige  Aenderung  erzielt 
werden.  —  Für  solche  Fälle  empfiehlt  Mackenzie  die  Fowler'- 
sehe  Arseniksolution  zu  8  bis  12  Tropfen  dreimal  täglich  als 
vorzüglich  wirksam.  —  Bei  sehr  geschwächten,  kachektischen 
Kranken  müssen,  neben  Antimonialien,  Guajac  und  Ableitungs- 
mitteln, stärkende  Mittel,  China,  Calamus  aromaticus  mit  Mi- 
neralsäuren oder  flüchtigem  Zusätze  und  einer  entsprechenden 
nahrhaften  Diät  angewandt  werden. 
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2. 

Von  der  katarrhalisch -rhetimatischen  Augen^ 
entzündung. 


Die  katarrhalisch-rheumatische  Augeneiitzündun^  charak- 
terisirt  sich  durch  die  gemischten  Erscheinungen  der  Enlzini- 
dung  der  Conjunctiva  und  Sclerotica.  —  In  der  Regel  ent- 
steht zuerst  die  katarrhalische  Entzündung  der  Bindehaut  des 
Augapfels  mit  dem  Gefühle  von  Rauhigkeit  und  Sand  unter 
den  Augenliedern,  vermehrter  Absonderung  der  Thränen  und 
des  Schleimes,  und  erst  nach  mehreren  Tagen  breitet  sich  die 
Entzündung  auf  die  Sclerotica  fort,  was  sich  durch  die  sodann 
auftretenden  Schmerzen  in  der  Umgegend  des  Auges,  die 
feinere  Injection  der  Gefässe  in  der  Sclerotica,  die  bedeutende 
Lichtscheue  und  den  stärkeren  Thränenfluss  offenbart.  —  Der 
weitere  Verlauf  der  katarrhalisch-rheumatischen  Augenentzün- 
dung stimmt  nun  ganz  mit  dem  der  rheumatischen  übereiu, 
nur  dass  das  katarrhalische  Leiden  der  Conjunctiva  immer 
durch  besondere  Erscheinunaen  sich  charakterisirt.  Die  Schleim- 
absonderung  ist  vom  Anfange  an  bedeutender,  die  Augenlieder 
sind  am  Morgen  verklebt,  manchmal  auch  roth  und  geschwol- 
len. Die  Steigerung  zur  chemotischen  Anschwellung  der  Con- 
junctiva ist  nicht  selten  —  und  bei  ungünstigen  constitutio- 
nellen  und  äusseren  Verhältnissen  kann  sie  leicht  in  Blen- 
norrhoe übergehen.  —  Die  Cornea  wird  sehr  bald  afficirt, 
die  Gefässe  setzen  sich  auf  dieselbe  fort,  es  entstehen  Pu- 
steln, die  bei  ihrem  Aufbruche  oberflächliche,  weniger  in  die 
Tiefe  dringende  Geschwüre  bilden,  —  oder  Eiteransammlung 
hl  der  Cornea,  Onyx,  die,  wenn  der  Eiter  nicht  resorbirt 
wird ,  bedeutendere  ÜIceration  ,  Durchbruch  der  Cornea  mit 
Vorfall  der  Iris  oder  Eiteransammlung  in  der  vorderen  Augen- 
kammer veranlassen  kann.  —  Mit  dem]  Auftreten  der  Eite- 
rung in  der  Hornhaut  verbindet  sich  gewöhnllcli  Exsuda- 
tion in  der  Pupille,  so  wie  auch  Eiteransammlung  in  der  vor- 
deren Augenkaninier  durch  Secretion  der  Iris  sich  bilden  kann. 
—  Die  allgemeinen  Erscheinungen  sind  dieselben ,  wie  bei 
der  rheumatischen  Augenentzündung,  doch  meistens  nicht  so 
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hefti«.  IManclimai  bestehen  zugleich  andere  katarrhalische 
Zufälle. 

§.  312. 

Die  Ursachen  der  katarrha'isch-rheumatischen  Aiigeiient- 
zündung-  sind  atmosphärische  Einwirkungen,  schneller  Wech- 
sel der  Temperatur.  Der  Grund,  dass  die  katarrhalische 
Augenentzündung  in  die  rheumatische  sich  ausbildet ,  liegt 
entweder  in  der  ursprünglichen  Einwirkung  der  Schädlichkei- 
ten, oder  in  constitutionellen  Verhältnissen  des  Kranken  oder 
in  schlechtem  Verhalten  und  Vernachlässigung.  —  Dass  Wit- 
terungsverhältnisse einen  bestimmten  Einfluss  auf  die  Entste- 
hung- der  katarrhalisch-rheumatischen  Augenentzündung  haben, 
geht  daraus  hervor,  dass  dieselbe  zu  manchen  Zeiten  viel 
häufiger,  wie  zu  anderen  vorkommt. 

§.  313. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstiger,  wie  bei  der 
rheumatischen  Augenentzündung',  richtet  sich  aber  nach  den 
dort  angegebenen  Momenten.  —  Die  Behandlung  stimmt  ganz 
mit  der  der  rheumatischen  Augenentzündung  überein,  nur 
dass  man,  wenn  die  Entzündung  zurückgetreten  und  nur  noch 
tleberfüllung  der  Gefässe  der  Conjunctiva  und  vennehrte 
Schleimsecretion  zugegen  ist,  eher  zu  topischen  Mitteln 
schreiten  kann,  wo  sodann  eine  leichte  Zinksolution  mit  Opium- 
tinctur,  mehr  aber  diePräcipitatsalbe,  am  besten  ertragen  werden. 

.9. 

Von  der  gichtischen  Augenentzündung, 
§.  314. 

Die  gichtische  Augenenfzündiing  (Ophthalmia  arthritica) 
beginnt  ursprünglich  als  Entzündung  der  Scierotica,  charak- 
terisirt  sich  aber  vorzüglich  durch  die  schnelle  Ausbreitung 
auf  die  gefässhäutigen  Gebilde,  indem  entweder  vorzugsweise 
die  Iris  oder  die  Chorioidea  in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  er- 
griffen wird.  —  Entweder  plötzlich  oder  nachdem  ein  Gefühl 


von  Kribeln  oder  Prickeln,  als  wenn  ein  Haar  über  das  Auge 
zöge  —  oder  ein  Gefühl  von  eisiger  Kälte  in  dem  Ange  und 
seiner  Umgebung  —  oder  eine  katarrhalische  Entzündung  der 
Augeniieder  oder  Kopfschmerz  vorausgegangen  ist,  entsteht 
eine  blasse,  rosige  Rothe  in  der  Scierotica,  deren  Gefässe 
zwei  bis  drei  Linien  vom  Hornhautrande  entfernt  in  einen 
Gefässkranz  zusammengedrängt  sind,  aus  dem  die  Gefässe 
parallel  und  in  gerader  Richtung  gegen  die  Hornhaut  laufen, 
aber  ehe  sie  ihn  erreichen,  sich  verzweigen  und  anastomo- 
siren,  so  dass  zwischen  der  gerötheten  Scierotica  und  der 
Hornhaut  ein  bläulicher  Ring  zu  unterscheiden  ist.  Die  Binde- 
haut wird  später  oder  gleichzeitig  ergriffen,  die  Gefässe  der- 
selben w  erden  bedeutend  ausgedehnt,  sind  dunkler  und  liegen 
wie  knotige  Stricke  auf  der  Oberfläche  des  Äugapfels.  Dabei 
bestehen  gleich  vom  Anfange  bedeutende  Lichtscheue  und 
scharfer  Thränenfluss  und  äusserst  heftige,  reisse^lde,  boh- 
rende Schmerzen  in  dem  Auge^  der  x\ugenhöhle,  von  da  sich 
über  die  Stirne,  die  Backenknochen  und  häufig  über  den 
ganzen  Kopf  ausbreitend.  Diese  Schmerzen  werden  am  stärk- 
sten Abends  und  kehren  die  Nacht  hindurch  in  heftigen  Pa- 
roxysmen  wieder;  am  Morgen  remittiren  sie,  manchmal  zei- 
gen sie  wirkliche  Intermissionen;  ein  noch  so  geringer  Wech- 
sel der  Temperatur  oder  eine  Berührung  des  Auges  und 
seiner  Umgebung  ruft  sie  hervor  oder  vermehrt  sie.  —  Die 
Augenliedrändei  sind  blass  geröthet  und  ödcmatös  geschwol- 
len, die  Venen  der  Augenlieder  liegen  wie  dicke  Stränge 
unter  der  Haut  —  und  bei  den  Bewegungen  der  Augenlieder 
zeigt  sich  ein  eigenthümlicher  weisser  Schleim,  wie  zu  fei- 
nem Schnee  geschlagenes  Eiweiss,  der  an  den  Innern  Tarsal- 
kanten  und  in  den  Augenwinkeln  in  massiger  Menge  sich 
ansammelt  und  weder  überfliesst,  noch  zu  Krusten  vertrock- 
net. —  Die  Entzündung  setzt  sich  bald  auf  die  gefässhäuti- 
gen  Gebilde  fort  und  je  nachdem  die  Iris  oder  die  Chorioidea 
in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  ergriffen  wird,  entstehen  im  fer- 
neren Verlaufe  verschiedene  Erscheinungen. 

§.  315. 

Mit  dem  Eintritte  der  Iritis  nehmen  alle  Symptome  be 
deutend  zu,  die  Rothe  und  Geschwulst  der  Augenlieder  vermehr 


und  verbreitet  sich  gegen  die  Orbitalränder,  die  Augenlieder 
schwellen  oft  so  bedeutend  an,  dass  der  Kranke  das  Ano^e 
nicht  mehr  öffnen  kann.  Die  Rothe  der  Conjunctiva  und  Scle- 
rotica  wird  bedeutender,  dunkler  und  gleichmässioer ,  die 
Conjunctiva  erhebt  sich  oft  wulstig  um  den  Rand  der  Horn- 
haut; diese  selbst  verliert  ihren  Glanz,  wird  matt  und  trübe. 
—  Der  scharfe  Thränenfluss  wird  stärker  und  zu  der  bedeu- 
tenden Lichtscheue  gesellt  sich  Funken-  und  Flammensehen. 
Die  Pupille  verengt  sich,  vorzüglich  bei  jedem  Anfalle  der 
Schmerzen,  die  sich  jetzt  häufiger  und  stärker  einstellen,  sie 
wird  träge  und  unbeweglich,  nach  verschiedenen  Richtungen 
verzogen,  bleibt  aber  in  ihrer  centralen  Stellung:  die  Iris 
wird  missfarbig,  schmutzig,  man  bemerkt  deutlich  eine  wul- 
stige Anschwellung  derselben  und  Varicosität  der  in  ihr  ver- 
laufenden Gefässe.  Das  Sehvermögen,  welches  sich  mit  dem 
Eintritte  der  Iritis  trübt,  vermindert  sich  mit  der  zunehmen- 
den Verengerung  der  Pupille  und  verliert  sich  ganz.   —  In 
diesem  Grade  der  Entzündung  wird  immer  die  Kapsel  der 
KrystalUinse  mit  ergriffen  und  der  gewöhnliche  Ausgang  ist 
partielle  oder  totale  Verschliessung  der  Pupille  durch  lympha- 
tische Exsudation ,   wodurch  das  Sehvermögen  aufgehoben 
wird  —  oder  Verdunkelung  der  Linse  und  ihrer  Kapsel,  in 
welchem  Falle  der  Staar  eine  schmutzige  Farbe  hat,  die  Pu- 
pille winkelig  verzogen,  th  eil  weise  oder  ganz  mit  der  Kapsel 
I  verwachsen,  die  Uvea  oft  über  den  Pupillarrand  hervorragend 
I  und  die  Fortsetzung  der  varicosen  Gefässe  der  Iris  auf  die 
vordere  Kapselfläche  wahrzunehmen  ist.    Die  Iris  hat  eine 
schmutzige,  fleckige  Farbe.  —  Manchmal  entsteht  auch  ein 
Abscess  in  der  Hornhaut,  gewöhnlich  am  Rande  derselben^ 
der  sich  nach  Aussen  öffnet  und  ein  schmutziges  Geschwür 
mit  zackigen,  aufgeworfenen  Rändern  bildet  —  und  es  setzen 
sich  die  Gefässe  der  Conjunctiva  über  die  Hornhaut  fort  und 
bilden  pannusartige  Verdunkelung  derselben. 

§.  310. 

Wird  die  Chorioidea  in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  ergrif- 
fen,  so  stellt  sich  unter  Vermehrung  der  oben  angegebenen 
Zufälle  und  besonders  unter  äusserst  heftigen,  reissenden, 
den  Augapfel  gleichsam  in  der  Mitte  spaltenden,  Schmerzen 
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lind  Stärkerwerden  des  Gefässkranzes,   welcher  äiisserlich 
ganz  der  La^^e  des  Ciliarkörpers  entspricht,  —  Entfärhnng; 
der  Iris  und  Erweiterung  der  Pupille  ein.  —  Die  Iris  wird 
missfarbig,  schmutzig,  später  fleckig,  an  einzelnen  Stellen  | 
verdünnt  durch  den  Mangel  des  Pigmentes  an  ihrer  hinteren  j 
Seite.    Die  Pupille  erweitert  sich ,  meistens  in  ihrem  trans- 
versalen, manchmal  auch  in  ihrem  verticalen  Durchmesser,  oft  in 
dem  Grade,  dass  die  Iris  nur  einen  kleinen  Saum  bildet  und  im 
Boden  des  Auges  zeigt  sich  anfangs  eine  concave  schmutzig-  I 
graue  oder  bläuliche,   später  grünliche  Trübung,  die  Iris 
wird  gegen  die  Hornhaut  hervorgetrieben ,  so  dass  sie  eine  j 
convexe  Wölbung  nach  Vornen  bildet.  —  Später  verdunkelt  i 
sich  auch  die  Linse,  bekömmt  eine  schmutziggrüne  Farbe, 
scheint  sich  zu  vergrössern  und  ragt  in  die  erweiterte  Pupille 
hinein,  so  dass  die  Iris  auf  der   verdunkelten  Linse  auf- 
liegt. —  Das  Sehvermögen  verliert  sich  unter  diesen  ümstän-  \ 
den  vollkommen,  doch  besteht  bedeutende  Lichtscheue,  Fun- 
ken -  und  Flammensehen  noch  fort.  —  Mit  der  Zunahme  der 
Varicosität  der  Gefässe  auf  der  Oberfläche  des  Augapfels 
bekömmt  die  Sclerotica  eine  schmutzige,  bläuliche  Färbung, 
an  einzelnen  Stellen,  vorzüglich  in  dem  Umfange  des  Corpus 
ciliare,  bilden  bläuliche  Erhabenheiten,  Staphylomata  Sclero- 
ticae,  und  nachdem  der  Bulbus  sich  in  seinem  ganzen  üm-l  i 
fange,  besonders  in  seiner  hinteren  Hemisphäre,  vergrössertj  i 
hat,  entsteht  Schwinden  des  Augapfels,  indem  dieser  nach!  i: 
seinen  natürlichen  Dimensionen  sich  verkleinert  und  in  diej 
Augengrube  zurückzieht.  —  Manchmal  wird  auch  die  Linse  ; 
so  stark  gegen  die  Hornhaut  hervorgetrieben,  dass  diese  sich 
entzündet,  ulcerirt  und  die  Linse  ausgestossen  wird. 

Die  Erscheinungen,  welche  im  Verlaufe  der  arthritischen  Augenent- 
zündung sich  im  Grunde  des  Auges  einstellen,  die  gewöhnlich  als  Glaukom 
bezeichnet  und  früher  allgemein  und  noch  von  Jüngken  als  Folge  von 
Verdunkelung  des  Glaskörpers  fälschlich  gehalten  wurden,  sind  bedingt' 
durch  die  Veränderungen,  welche  die  Chorioidea  und  ihr  Pigment  durch 
die  Entzündung  erleiden,  wodurch  die  Retina  sichtbar  wird  und  die  hin-.|jj 
ter  ihr  liegende  Chorioidea  als  veränderte  Folie  durchscheint.  —  Die  ^e-H 
cretion  des  Pigmentes  vermindert  sich  oder  verschwindet,  die  ChorioideaU 
wird  entfärbt,  erweicht,  verdünnt,  wie  macerirt,  verwächst  an  einzelnenH' 
Stellen  mit  der  Retina  und  Sclerotica  und  durch  den  Druck  der  Flüssig-Ilf 
keiten  wird  die  Sclerotica  an  den  nachgiebigeren  Stellen  zu  den  bläulicheöHli 


»staphylomatöspn  Erhabenheiten  ausgedehnt,  die  man  fälschlich  von  varico 
sen  Aiisdehnung;en  der  Gefässe  der  Chorioidea  abgeleitet  hat,  die,  wenn 
nie  wirklich  vorhanden  sind,  nie  in  einem  Grade  bestehen,  dass  dadurch 
solche  staphylomatöse  Hervortreibungen  veranlasst  werden  können.  —  Dass 
bei  so  bedeutenden  Veränderungen  auch  der  Glaskörper  in  seiner  Mischung 
und  Beschaffenheit  verändert  werden  könne,  ja  müsse,  ist  leicht  begreif- 
lich, aber  diese  Veränderungen  sind  nur  als  Folge,  nicht  als  Ursache  des 
sogenannten  staphylomatüsen  Zustandes  zu  betrachten,  wie  diess  bei  der 
Betrachtung  des  Staphyloms  der  Sclerotica  und  des  Glaukomea  näher  au- 
gegeben wird. 

§.  317. 

Die  g'iclitische  Augenentzündun^  entsteht  meistens  bei 
Personen,  die  an  nnregelmässiger,  keinen  ordentlichen  Ganji 
haltenden  Gicht  leiden,  bei  denen  durch  verschiedene  Anfälle 
der  Organismus  heruntergebracht,  Störung  der  Verdauung, 
Trägheit  und  Mang-el  der  Excretionen  zugegen  ist.  Mancli- 
mal  ist  noch  kein  Gichtanfall  vorausgegangen  und  die  Augen- 
entzündung' tritt  als  die  erste  Erscheinung  der  Gicht  auf, 
nachdem  schon  lange  im  Körper  die  Prädisposition  vorhanden 
gewesen  ist.  Manchmal  sind  verschiedene  Gichtbeschwerden 
vorausgegangen,  die  mit  dem  Auftreten  der  Augenentzündung 
sich  schnell  vermindern  oder  verschwinden.  —  Am  häufigsten 
entsteht  sie  bei  älteren  Personen,  bei  Weibern  in  der  Periode, 
wo  die  Menstruation  ausbleibt,  bei  Männern,  die  an  Plethora 
abdominalis  und  anomalen  Hämorrhoiden  leiden,  bei  denen 
Hautausschläge  verschiedener  Art  vorhanden  waren  ^  die  aus 
freien  Stücken  oder  nach  unzweckmässiger  Behandlung  schnell 
verschwunden  sind.  Doch  beobachtet  man  auch  die  gichtische 
Augenentzündung,  ohne  dass  irgend  Erscheinungen  von  Gicht, 
gestörter  Menstruation  oder  Hämorrhoiden  vorausgegangen 
sind.  —  Die  arthritische  Augenentzündung  entsteht  oft  ohne 
irgend  eine  äussere  Veranlassung,  sondern  nur  durch  das 
constitutionelle  Leiden ,  manchmal  plötzlich  in  der  Nacht  im 
Bette,  ohne  dass  eine  erkennbare  Ursache  vorausgegangen 
wäre.  Die  gewöhnliche  Gelegenheitsursache  ist  Erkältung, 
Unterdrückung  einer  äusserlichen  GichtafFection ,  der  Hämor- 
rhoiden oder  der  Menstruation  u.  s.  w. ,  durch  unzweckmäs- 
siges Verhalten  des  Kranken  oder  schlechte  Behandlung.  — - 
Bei  arthritischer  Disposition  kann  auch  durch  äussere  Schäd- 
lichkeiten ,  z.  B.   nach  Staaroperationen  —  oder  aus  einer 
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katarrhalischen  —  oder  katarrhalisch -rheumatischen  Augen- 
entzündung-  die  arthntische  Ophthalmie  sich  entwickeln.  — 
Nach  diesen  verschiedenen  ätiologischen  Verhältnissen  ist  der 
Gang  der  gichtischen  Augenentziindiing  überlianpt  entweder 
acut  oder  chronisch  5  —  manchmal  so  rasch,  dass  in  wenigen 
Tagen  das  Sehvermögen  durch  die  im  Auge  hervorgebrach- 
ten Veränderungen  unwiederbringlich  verloren  ist;  —  manch- 
mal ist  der  Gang  langsam  und  diess  besonders  bei  schwam- 
migten, aufgedunsenen  Personen  mit  Plethora  oder  Stasis 
abdominalis.  —  Meistens  entwickelt  sich  die  gichtische  Ent- 
zündung nur  auf  einem  Auge  und  in  dem  andern  erst,  w^enn 
sie  auf  dem  ersten  schon  bedeutende  Fortschritte  gemacht 
oder  selbst  Blindheit  hervorgebracht  hat. 

Ob  die  aithiitisehe  Aiigcnentzundung  in  ihrem  Verlaufe  luclir  die  Iris 
oder  die  Chorioidoa  ergreift,  hängt  von  unbestimmbaren  Verhältnissen  der 
Constitution  und  vielleicht  der  ätiologischen  Momente  ab.  Doch  ist  Erste- 
res,  wie  schon  Bi:er  andeutete,  meistens  der  Fall  bei  hagern  Personen 
mit  straffer  Faser,  Letzteres  bei  aufgedunsenen,  schwammigten  Subjecten, 
bei  Pethora  und  Stasis  abdominalis,  bei  Unregelmässigkeiten  der  Hämor- 
rhoiden, der  Menstruation,  bei  unterdrückten  Hautausschlägen.  Obgleich 
die  Gicht  mit  diesen  abdominellen  Störungen  häufig  in  Verbindung  steht, 
so  kommen  diese  doch  auch  ohne  jene  vor  und  wenn  durch  sie  Entzün- 
dung der  Chorioidea  hervorgebracht  wird,  so  haben  sie  zwar  Aehnlichkeit 
mit  der  gichtischen  Augenentzündung,  unterscheiden  sich  aber  hinsichtlich 
ihrer  primitiven  Entstehung,  wie  wir  bei  der  Entzündung  der  Chorioidea 
angeben  werden.  —  Jüingken's  Eintheilung  in  Ophthalmia  arthritica  externa, 
wenn  sie  die  Iris  ergreift  —  und  Ophthalmia  arthritica  interna,  wenn 
sie  sich  ausserdem  auf  den  Glaskörper  und  die  Linsenkapsel  fortsetzt,  ist 
eben  so  unrichtig  im  Ausdrucke,  als  ungegründet  hinsichtlich  der  ergriffe- 
nen Gebilde. 

§.  318. 

Die  Prognose  der  ^ichtischen  Augenentzündung  ist  ver- 
schieden ,  je  nachdem  sie  sich  aus  einer  katarrhalischen  oder 
katarrhalisch- rheumatischen  —  oder  als  genuine  arthritische 
Augenentzündung  entwickelt  hat.  Im  letzten  Falle  ist  die 
Prognose  immer  schlimmer  —  und  wenn  die  Ophthalmie  sich 
schon  zu  einem  erheblichen  Grade  gesteigert  hat,  so  ist  das 
Sehvermögen  un^^iederbringlich  verloren  oder  wird  wenig- 
stens bedeutend  beeinträchtigt.  —  Bei  hageren,  mit  straffer 
Faser  begabten  Subjecten  ist  die  Prognose  im  Allgemeinen  bes- 
ser, wie  bei  pastosen,  torpiden,  schwachen  und  kachectischen. 


Mit  der  eiimialigeii  Beseitigung  der  Ophtlialinie  ist  nicht  immer 
geholfen-  wenn  nicht  der  Kranke  alle  Schädlichkeiten  hin- 
sichtlich seiner  Lebensweise  und  seines  Verhaltens  sorgfältig 
meidet,  so  entstehen  sehr  leicht  Rückfälle,  welche  fiir  das 
Auge  immer  mehr  befürchten  lassen,  wie  die  frühere  Oph- 
thalmie. —  Wenn  schon  ein  Auge  durch  diese  Entzündung 
erblindet  ist,  so  ist  die  Prognose  für  das  frisch  ergrilfene 
um  so  schlimmer.  —  Wenn  die  arthritische  Augenentzündung 
die  Iris  ergreift,  so  ist  bei  günstigen,  constitutionellen  Ver- 
hältnissen und,  wenn  die  Behandlung  vom  Anfange  an  zweck- 
mässig geleitet  wird,  die  Zertheilung  der  Entzündung  mög- 
lich und  das  Sehvermögen  kann,  wenn  auch  etwas  geschwächt, 
durch  leichtere  Exsudationen  in  der  etwas  verzogeneu  Pu- 
pille erhalten  werden.  —  Besteht  die  Entzündung  der  Iris 
aber  in  bedeutendem  Grade,  so  ist  der  gewöhnliche  Ausgang 
völlige  Verschliessung  der  Pupille,  oder,  bei  gleichzeitigen 
ÜIcerationen  der  Cornea,  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Horn- 
haut, Pannus,  wozu  sich  noch  gewöhnlich  Staphylomata 
Scleroticae  im  Umfange  des  Corporis  ciliaris  gesellen.  —  Bei 
arthritischer  Entzündung  der  Chorioidea  ist  die  Prognose 
immer  schlimmer  und,  wenn  die  Entzündung  sich  bedeuten- 
der entwickelt  hat,  unheilbare  Blindheit  durch  die  oben  an- 
gebenen Verbildungen  im  Innern  des  Auges,  mit  staphyloma- 
tösen  Verbildungen  der  Sclerotica  und  selbst  Atrophie  des 
Bulbus  zu  befürchten. 

§.  319. 

Die  Behandlung  der  gichtischen  Augenentzündung  muss 
eine  dem  Grade  der  Entzündung  entsprechende  antiphlogistische 
seyn  und  zugleich  das  innere  Causalmoment,  die  Gicht  und  die 
abdominellen  Störungen  berücksichtigen. —  Man  muss  vorerst 
nach  dem  Grade  der  Entzündung  und  nach  Maassgabe  der 
Constitution  Blut  entziehen.  Bei  vollem,  hartem  Pulse,  heisser 
Haut,  bei  kräftigen  Subjecten  und  schneller  Steigerung 
der  Entzündung  mache  man  eine  reichliche  Venaesection  — 
und  wiederhole  sie,  wenn  die  Zufälle  sich  nicht  mindern. 
-Nach  der  Venaesection —  oder  wenn  die  Entzündung  weniger 
heftig  und  der  Kranke  alt  und  schwach  ist,  setze  man  eine  ge- 
hörige Anzahl  Blutigel  an  die  Schläfe  oder  hinter  die  Ohren. — 
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Innerlich  gehe  man  leichte  diaphoretische  Mittel ,  Infnsnm 
Sambuci  mit  Liquor  Minderen  oder  Vinum  stibiatum,  am 
besten  aber  das  Vinum  seminum  colchici.  —  Der  Kranke 
halte  sich  in  gleichmässiger  Temperatur  im  Bette,  trinke 
einen  die  Transpiration  leicht  befördernden  Thee.  Auf  das 
Auge  wende  man  nur  trockene  Wärme  mittelst  über  dasselbe 
herabhängenden  Compressen  an.  Alle  anderen  örtlichen,  be- 
sonders feuchten  oder  kaltei>  Mittel  sind  höchst  nachtheih'g.  — 
Besondere  Berücksichtigung  verdienen  die  paroxysmenweise 
wiederkehrenden  Schmerzen  in  der  Umgegend  des  Auges, 
da  bei  einem  jeden  Anfalle  die  Gefahr  für  das  Auge  bedeuten- 
der wird  und  während  desselben  die  Exsudationen  in  der 
Pupille  und  die  Veränderungen  in  der  Chorioidea  sich  mehr 
ausbilden.  Am  zweckmässigsten  wirken  Einreibungen  von 
Opiumpulver  mit  Speichel  oder  von  Linimentum  volatile,  Ungt. 
neapolitanum  mit  Opium  oder  Extract.  belladonnae ,  in  die 
Stirne  und  Schläfegegend  vor  dem  Anfalle  und  während 
desselben.  —  Bei  Plethora  abdominalis,  Unterdrückung  der 
Hämorrhoiden  oder  der  Menstruation  kann  man  nach  Maass- 
gabe der  Umstände  am  Fusse  zu  Ader  lassen  oder  Blutigel 
an  den  After,  an  die  Geschlechstheile,  blutige  Schröpfköpfe 
an  die  innere  Seite  der  Schenkel  oder  auf  die  Lendengegend 
ansetzen.  —  Ableitende  Mittel  müssen  im  Anfange  nur  ent- 
fernt vom  Auge  angewandt  werden ,  Fussbäder  mit  einem 
starken  Zusätze  von  Senfmehl,  Senfteige  auf  die  Waden. 
Waren  früher  Schmerzen  in  äusseren  Theilen  oder  gichtische 
Affectionen  vorhanden ,  welche  sich  mit  dem  Auftreten  der 
Augenentzündung  vermindert  oder  verloren  haben,  so  müssen 
diese  mit  warmem  Flanelle,  Schaafswolle ,  Wachstaff'ent  be- 
deckt oder  mit  Senfteigen  belegt  werden.  —  Wenn  das  Vinum 
colchici  nicht  hinreichend  die  Stuhlausleerung  befördert,  so 
unterhalte  man  diese  mit  Klystieren  oder  leichten  Abführungs- 
mitteln. 

§.  320. 

Wenn  die  Entzündung  durch  diese  Behandlung  gemässigt, 
zum  Zurückschreiten  gebracht  —  oder  der  Charakter  der 
Entzündung  vom  Anfange  an  ein  chronischer  ist,  so  können 
ausser  dem  Vinum  colchici  auch  des  Guajac,  Extr.  aconiti, 
die  Antimonialien   und   Schvvefelpräparate   mit  auflösenden 
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und  leiclifc  abführenden  Mitteln  und  Holztränke  ihre  An- 
wendung finden.  Vorzügh'ch  angezeij^t  sind  dann  aber  kräftige 
Äbleitungsmittel  durch  unterhaltene  Vesicantien  in  den  Nacken, 
hinter  die  Oiiren,  auf  die  Arme,  durch  Einreiben  der  Brech- 
weinsteinsalbe in  den  INacken  und  hinter  die  Ohren  ,  durch 
ein  Haarseil  in  den  Nacken.  —  Bei  torpiden  Subjecten  passt 
in  diesem  Zeitpunkte  auch  die  Anwendung  der  aromatischen 
Kräntersäckchen  auf  das  Auge  oder  man  bestreicht  die  Com- 
pressen  mit  Kampfer;  so  wie  aber  bei  ihrem  Gebrauche  ver- 
mehrtes Thränen  oder  unangenehme  Wärme  im  Auge  ent- 
steht ^  so  müssen  sie  hinweggelassen  werden.  —  In  hart- 
näckigen ,  chronischen  Fällen  hat  man  auch  den  Sublimat  in 
steigender  Dosis  als  sehr  wirksam  empfohlen. 

§.  321. 

In  der  Reconvalescenz  muss  sich  der  Kranke  sehr  sorji- 
fältig  vor  allen  Schädlichkeiten  hüten,  welche  zu  einem  Rück- 
falle Veranlassung  geben  können;  die  ableitenden  Mittel  müssen 
lange  Zeit  unterhalten  werden;  man  suche  durch  gehörige 
diätetische  Pflege  und  eine  dem  Charakter  des  constitutionellen 
Leidens  entsprechende  Behandlung,  durch  den  Gebrauch  der 
mineralischen  Bäder  oder  der  auflösenden  Mineralwasser  die 
Constitution  zu  verbessern. 

§.  322. 

Ist  das  Sehvermögen  durch  lymphatische  Exsudation  in 
der  Pupille  getrübt,  so  muss  man  versuchen,  in  wie  weit 
dieses  Exsudat  durch  gehörige  Pflege  und  den  inneren  und 
äusseren  Gebrauch  des  Quecksilbers  vermindert  werden  kann. 
VerSchliessung  der  Pupille  durch  ein  dichtes  Netz  coagulab- 
1er  Lymphe,  Verdunkelung  der  Linse,  staphylomatöse  Ver- 
bildung  der  Sclerotica  und  glaukomatöser  Zustand  als  Folge- 
Krankheiten  der  arthritischen  Ophthalmie  sind  unheilbar. 


IV. 

VON  DER  ENTZÜNDUNG  DER  GEFÄSS- 
HÄUTIGEN  GEBILDE  DES  AUGES. 


An  die  Entzündung  der  Sclerotica  reiht  sich  die  Ent- 
zündung' der  gefässhäutigen  Gebilde,  weil  wegen  der  innig'en 
Verbindung,  in  der  beide  mit  einander  stehen,  eine  jede, 
nur  etwas  bedeutende  Entzündung  der  Sclerotica  sich  auf  die 
geflisshäutigen  Gebilde  fortsetzt  und  ihre  übehi  Ausgänge 
vorzüglich  von  dieser  Ausbreitung  der  Entzündung  abhängen 
—  und  auf  der  anderen  Seite  ein  jedes  entzündliche  Leiden 
der  gefässhäutigen  Gebilde  die  Sclerotica  wieder  in  Mit- 
leidenschaft zieht.  —  Wir  können  als  Entzündungen  der  ge- 
fässhäutigen Gebilde  unterscheiden:  ij  die  Entzündung  der 
Iris;  2)  die  Entzündung  der  Chorioidea  und  3j  die  Ent- 
zündung des  Corpus  ciliare.  —  Es  ist  jedoch  durch  den  innigen 
Zusammenhang  dieser  gefässhäutigen  Gebilde  bedingt,  dass 
eine  jede  Entzündung,  in  dem  einen  oder  anderen  Theile  der- 
selben entsprungen,  bei  einem  gewissen  Grade  ihrer  Heftig- 
keit, auf  die  anderen  sich  mehr  oder  weniger  ausbreitet, 
was  durch  die  Zufälle  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  und  vor- 
züglich durch  die  von  ihnen  veranlassten  Veränderungen  und 
Ausgänge  deutlich  wird.  Diess  gilt  besonders  von  der  Ent- 
zündung der  Corpus  ciliare,  wesswegen  diese  auch  nicht  wohl 
als  besondere  Entzündungsforni  aufgeführt  werden  kann. 


A. 

VON  DER  ENTZÜNDUNG  DER  REGENROGEN- 

HAUT. 

.T.  A.  Schmidt,  über  Nachstaar  und  Iritis.    Wien  1801.  4. 
HiKscHFELDERj  Diss.  (le  iridis  inflammatione  diversa.    Berol.  1817. 
'1  HÄVERS,  über  Iritis-,   in  cliirurgiscben  Abhandlungen  und  Versuchen  von 
A.  CooPER  und  B.  Tkavers.    A.d.  Engl.  Weimar  1821.  Abthl.  I.  S.  83. 


Simeons  ,  im  Journal  von  Gräfk  und  Walthep».  Bd.  XX.  Hft.  2. 

Klemmer,  Diss.  d«  Iridoncosi.  Dresden  1836. 

F.  A.  Ammon.  Commentatio  de  iritide.    Lips.  1838.  4. 

§.  324. 

Die  Entzündung;  der  Regenbogenhaut,  Inflammatio  iridis, 
Iritis,  hat  entweder  ursprünglich  ihren  Sitz  in  der  Regen- 
bogenhaut  —  oder  es  setzt  sich  die  Entzündung  von  einein 
anderen  Gebilde  auf  die  Regenbogenhaut  fort,  wie  z.  B.  bei 
der  rheumatischen  oder  gichtischen  Entzündung  der  Sclero- 
tica,  von  der  wir  schon  gehandelt  haben.  —  Als  ursprüng- 
liche Iritis  betrachten  wir  die  idiopathische,  die  syphilitische 
und  die  exsudative  Entzündung  der  Regenbogenhaut.  —  Je 
nachdem  die  Entzündung  die  ganze  Iris  oder  nur  einen  Theil, 
die  gesunde  oder  früher  schon  krankhaft  veränderte  Iris,  ihr 
ganzes  Gewebe  oder  mehr  die  äussere  oder  hintere  Seite 
derselben  angreift,  unterscheidet  man  Iritis  universalis,  par- 
tialis,  Simplex,  complicata,  parenchymatosa ,  serosa  anterior 
et  posterior.  Ihr  Verlauf  ist  entweder  acut  oder  chronisch, 
Iritis  acuta  vel  chronica. 


Von  der  idiopathischen  Entzündung  der 
Regen1)ogenhaut, 

§.  325. 

Der  Kranke  fühlt  einen  dumpfen,  drückenden  Schmerz 
im  Innern  des  Auges  ,  bei  der  Untersuchung  findet  man  die 
Pupille  verengert,  anfangs  rascher  in  ihren  Bewegungen, 
später  wird  sie  bei  stärkerer  Verengerung  träge  und  unbe- 
weglich ,  behält  aber  ihre  centrale  Stellung  und  ihre  Kreis- 
form. Die  Lichtscheue  und  der  Thränenfiuss  sind  sehr  be- 
deutend ;  die  Schmerzen  verbreiten  sich  vom  Auge  über  die 
Stirne,  Schläfe,  Wange  und  man^^hmal  über  die  Hälfte  des 
Kopfes,  exacerbiren  gegen  Abend  oder  in  der  Nacht.  —  Um 
den  Rand  der  Hornhaut  zeigt  sirh  ein  feines  Gefässnetz,  als 
ein  blassrother  Saum,  welcher  sich  gegen  die  hintere  Hemi- 
sphäre des  x\ugapfels  verwischt.  —  Die  Farbe  der  Regen- 
bogenhaut verändert  sich  zuerst  in  ihrem  kleineren,  später 


Iii  ihrem  p;rösvsereii  Iling-e,  indem  die  helle  Iris  grün  und  die 
dunkle  röthlich  gefärbt  wird.  —  Die  PHpille  verliert  ihre 
n«itürliche  Schwärze,  das  Sehvermögen  wird  getrübt,  was 
theils  durch  die  veränderte  Beschaffenheit  des  Humor  aqueus, 
theils  durch  den  Reflex  der  Entzündung  auf  die  Kapsel  der 
Krystalllinse  bedingt  seyn  kann.  —  Bei  zunehmender  Ent- 
zündung schwillt  die  Regenbogenhaut  an  durch  die  Anhäufung 
des  Blutes  in  ihren  Gefässen,  sie  wird  wulstig  gegen  die 
Hornhaut  hervorgetrieben  und  die  Schmerzen  im  Auge  und 
seiner  Umgebung  vermehren  sich  auffallend.  —  Pflanzt  sich 
die  Entzündung  durch  die  Tunica  humoris  aquei  auf  die  Horn- 
haut fort,  so  wird  diese  gleichmässig  getrübt,  so  dass  man 
die  Iris  und  Pupille  nicht  mehr  genau  unterscheiden  kann. — 
Wird  der  Ciliarkörper  ergriffen ,  so  entsteht  um  die  Hornhaut 
demselben  entsprechend  ein  bläulicher  Ring.  —  Steigert  sich 
die  Entzündung  und  pflanzt  sie  sich  auf  die  übrigen  inneren 
Theile  des  Auges  fort,  so  wird  die  äussere  Rothe  so  be- 
deutend, dass  sie  sich  zur  heftigsten  Chemosis  steigert,  die 
Conjunctiva  sich  wallförmig  um  die  Hornhaut  aufwulstet,  die 
Hornhaut  undurchsichtig,  von  Eiter  suffundirt  wird  und  alle 
Ausgänge  der  Ophthalmitis  herbeigeführt  werden  köimen.  — 
Fieberbewegungen  sind  bei  einem  jeden  hohen  Grade  von  Iritis 
zugegen,  besonders,  wenn  sich  die  Entzündung  auf  die  übrigen 
Gebilde  des  Auges  ausbreitet;  der  Puls  ist  hart  und  beschleu- 
nigt, die  Haut  heiss  und  trocken,  die  Zunge  belegt  u.  s.  w. 

§.  326. 

Bei  einem  hohen  Grade  von  Heftigkeit  wird  die  Iritis 
selten  zertheilt ;  sie  geht  gewöhnlich  in  Verschliessung  der 
Pupille  und  Exsudation  plastischer  Lymphe  oder  in  Eiterung 
über.  —  Im  ersten  Falle  verliert  bei  vermehrter  Empfindlich- 
keit des  Auges  und  bei  paroxysmenweise  auftretenden  heftigen 
Schmerzen  die  verengerte  Pupille  ihre  runde  Form,  sie  wird 
vviukelich  verzogen ,  oft  so  enge  ,  dass  sie  sich  beinahe  schliesst ; 
jinan  bemerkt  in  derselben  eine  grauliche  Trübung ,  welche 
durch  eine  netzartige  Ausscliwitzung  coagulabler  Lymphe 
gebildet  ist,  welche  meistentheils  anfangs  den  kleineren, 
später  auch  den  grösseren  Ring  der  Regenbogenhaut  mit  der 
v^jrderen  Kapselflächc  verbindet,  wodurch  die  Kapsel  ebenfalls 


%t9 


getrübt  wird.  In  diesem  Gewebe  unterscheidet  man  nicht 
selten  rothe,  blntführende  Gefässe.  Durch  diese  netzför- 
mige Exsudation  wird  nach  Verhältniss  ihrer  Dichtigkeit 
das  Sehen  mehr  oder  weniger  gehindert  oder  vöUig  aufge- 
hoben. —  Hat  die  Exsudation  auf  der  vorderen  Fläche  der 
Iris  statt,  so  können  sich  fadenförmige  Verwachsungen  mit 
der  hinteren  Fläche  der  Cornea  bilden.  Wenn  plastische 
Lymphe  zugleich  in  das  Gewebe  der  Iris  abgesetzt  wird, 
was  meistens  im  Ciliar-  und  Pupillarkreise ,  selten  im  mitt- 
leren Kreise  der  Iris  der  Fall  ist,  so  verdickt  sich  die  Iris, 
verändert  ihre  Farbe,  wird  gefleckt,  gelb  ,  schwärzlich  ,  weiss, 
Ihre  Oberfläche  ungleich,  mit  Erhabenheiten  und  Vertiefungen 
versehen  ,  an  einzelnen  Stellen  verschwindet  ihr  seröser  üeber- 
zng,  ja  durch  die  exsudirte  Masse  scheint  das  Gewebe  der 
Iris  selbst  verdrängt,  so  dass  jene  verschieden  gestaltet  über 
die  Fläche  der  Iris  hervorragt. 

§.  3-27. 

Geht  die  Iritis  in  Eiterung  über,  so  bilden  sich  entweder 
Abcesse  in  der  Iris  oder  der  Eiter  wird  von  der  Oberfläche 
der  Iris  secernirt.  —  Bei  der  Abcessbildung  entstehen  unter 
vermehrter  Anschwellung  und  wulstiger  Hervortreibung  der 
Iris  meistens  zwischen  ihrem  grösseren  und  kleineren  Kreise 
gelblichrothe  Erhabenheiten,  durch  gesammelten  Eiter  ge- 
bildet, welche,  wenn  sie  bersten,  den  Eiter  in  die  vordere 
Angenkammer  ergiessen.  Manchmal  ist  der  Eiter  selbst  mit 
Blut  tingirt.  —  Erzeugt  sich  Eiter  durch  Secretion  auf  der 
äusseren  Fläche  der  Iris,  so  erscheinen  zuerst  einzelne  Flecken 
an  dem  unteren  und  inneren  Theile  der  Iris,  welche  sich  im 
Humor  aqueus  auflösen  und  diesen  trüben;  —  nimmt  die 
puriforme  Secretion  zu,  so  sammelt  sich  der  Eiter  in  dem 
Grunde  der  vorderen  Augenkammer  an.  —  Wird  der  Eiter 
resorbirt,  so  bleibt  die  Pupille  in  bedeutendem  Grade  ver- 
zogen ,  mehr  oder  weniger  von  coagulabler  Lymphe  ver- 
schlossen ,  die  Iris  entfärbt  und  oft  bedeutende  Anhäufung 
plastischer  Exsudation  in  der  vorderen  Augenkammer  zurück. 
—  Wenn  die  Eiterung  bedeutend  ist,  so  kann  sie  auch  mit 
Zerstörung  der  Hornhaut  und  Colliquation  des  Bnlbus  endi- 
gen. —  Wird  die  Iris  so  gegen  die  Hornhaut  hervorgetrieben, 
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dass  sie  mit  dieser  in  Berührung  kommt ,  so  entsteht  partielle 
oder  totale  Verwachsung'  und  staphylomatöse  Verbildung. 

§.  328. 

Die  Ursachen  der  idiopathischen  Iritis  sind  mechanische  Ge- 
walttliätigkeiten  und  Verletzungen  ,  welche  die  Iris  unmittel- 
bar treffen ,  vorzi'iglich  bei  der  Operation  des  grauen  Staares 
und  am  meisten  bei  der  Extraction,  wenn  die  Iris  verletzt, 
gedrückt,  gequetscht  und  der  Luft  zu  viel  Eintritt  in  das 
Auge  gestattet  wird.  Schnittwunden  erträgt  die  Iris  übrigens 
viel  leichter ,  als  Stichwunden  ,  Zerreissungen  und  Quetschun- 
gen. —  Oder  die  Iritis  entsteht  nach  sehr  heftigen  Anstren- 
gungen des  Auges,  nach  plötzlicher  Einwirkung  eines  sehr 
grellen  Lichtes,  besonders  bei  sehr  blutreichen,  zu  Conge- 
stionen  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  und  den  Augen  geneig- 
ten Personen,  nach  unterdrückten  Blutflüssen  u.  s.  w. 

§.  329. 

Nur  im  Anfange,  wenn  die  Entzündung  der  Iris  sich 
noch  zu  keinem  hohen  Grade  ausgebildet  hat ,  kann  sie  durch 
eine  zweckmässige  Behandlung  oft  schnell  rückgängig  ge- 
macht und  vollständig  zertheilt  werden.  Wo  die  Entzündung 
schon  einen  bedeutenden  Grad  erreicht  hat,  ist  es  höchst 
selten  möglich,  einem  Ausgange  derselben  vorzubeugen,  wo- 
durch das  Sehvermögen  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt 
wird.  Breitet  sich  die  Entzündung  auf  die  übrigen  inneren 
Gebilde  des  Auges  aus,  kommt  es  zu  bedeutenderer  Eiter- 
absonderung, so  ist  beträchtliche  Form  Veränderung  und  selbst 
Zerstörung  des  Auges  zu  befürchten. 

§.  330. 

Die  Behandlung  der  Iritis  idiopathica  ist  mit  Rücksicht 
auf  ihre  Heftigkeit  und  die  Constitution  des  Kranken  die- 
selbe, wie  bei  der  Ophthalmitis  idiopathica  (§.  77).  Das 
Auge  muss  vor  dem  Zutritte  der  Luft  und  des  Lichtes  ge- 
schützt, durch  Venaesectionen  und  Blutigel  Blut  entzogen  und 
die  Kälte  mittelst  Fomentationen  gleich  vom  Anfange  und 
fortdauernd  angewandt  werden.  —  Die  Venaesection  muss 
immer  eine  sehr  ergiebige  seyn:  —    nicht  der  Zustand  des 


Pulses,  sondern  der  Nachlass  der  Schmerzen  muss  ihr  Maass 
hestimmen.  Wiederholte  kleinere  ßlutentziehnnoen  nützen 
weniger,  als  eine  gehörig  starke.  Erst  auf  die  vorausgeschickte 
Venaesection  dürfen  Blutigel  in  gehöriger  Anzahl  folgen.  — 
Die  kalten  Fomentationen  sind  zwar  im  Anfange  immer  als 
höchst  wirksames  Mittel  zu  betrachten;  doch  beobachtet  man 
manchmal ,  dass  die  Schmerzen  bei  ihrem  Fortgebrauche  sich 
eher  vermehren  und  dass  sie  dem  Kranken  selbst  unange- 
nehm sind;  in  welchem  Falle  man  das  Auge  am  besten  mit 
einer  trockenen  Compresse  bedeckt.  —  Bei  Personen,  die  an 
gichtischen  oder  rheumatischen  Beschwerden  leiden,  dürfen 
sie  nicht  in  Anwendung  gebracht  werden.  Innerlich  gebe 
man  antiphlogistische  Salze  oder  den  Mercurius  dulcis  in 
durchschlagenden  Dosen.  —  Als  Ableitung  wende  man  mit 
Senfmehl  geschärfte  Fussbäder  an.  —  In  die  Stirn-  und 
Schläfegegend  lasse  man  graue  Quecksilbersalbe  mit  Opium 
einreiben.  —  Wenn  ungeachtet  eines  kräftigen  antiphlogisti- 
schen Verfahrens  und  wiederholter  Blutentziehungen  die 
Schmerzen  nicht  nachlassen  und  mehr  erethischer  Zustand  sich 
ausspricht,  so  wende  man  Aqua  Laurocerasi  oder  Extractum 
hyoscyami  in  gehörigen  Dosen  an. 

§.  331. 

Erst,  wenn  durch  diese  Behandlung  die  Heftigkeit  der 
Entzündung  gebrochen  ist ,  wende  man  Blasenpflaster  in  den 
Nacken  und  hinter  die  Ohren  an ,  bedecke  das  Auge  mit 
leicht  erwärmten  Compressen ,  lasse,  um  die  Zusammen- 
ziehung der  Pupille  und  die  Exsudation  der  plastischen 
Lymphe  zu  verhüten,  Einreibungen  der  grauen  Quecksilber- 
salbe mit  Extr.  hyoscyami  oder  belladonnae  in  die  Umgegend 
des  Auges  machen  oder  lege  ein  Emplastrum  belladonnae 
auf  die  Schläfe  und  gebe  innerlich  Calomel  in  kleineren  Dosen 
mit  Digitalis  oder  auch  die  Senega  mit  Belladonnaextract. 

Dicss  halte  ich  für  die  richtige  Iiidication  zur  Anwendung'  der  nar- 
kotischen Extracte  Behuf.s  der  dadurcli  zu  erzielenden  Erweiterung;  der  Pu- 
pille und  Beschränkung  der  Exsudationen.  —  Ich  kann  aus  eigener  Er- 
fahrung dem  Grundsatze  nicht  beitreten  ,  in  jedem  Stadium  der  Iritis  diese 
narkotischen  Mittel  in  der  angegebenen  Absicht  anzuwenden.  —  Eiwtiäu- 
fehingen  von  Belladonna-   oder  Hyoscyamusextract  -  Auflösung  habe  ich 
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in  der  Reg^pl  ▼ermöge  der  dadurch  veranlassten  Reizung  naelitheilig^  g^e- 
fiinden.  Will  man  diese  Mittel  auf  das  Aug^e  selbst  nicht  anwenden,  so  be- 
streiche man  sanft  die  Ränder  der  Augenlieder  mit  Charpie  ,  die  in  diese 
Auflösungen  getaucht  ist.  —  Die  Anwendung  erweichender  oder  zusammen- 
riehender  Augenwasser  und  Salben  sind  in  jedem  Stadium  der  Iritis 
schädlich.  Die  letzteren  können  höchstens  dann  angewandt  werden,  wenn 
das  Leiden  der  Iris  entfernt  und  nur  in  der  Conjunctiva  noch  Auf- 
lockerung und  vermehrte  Schleimsecretion  zugegen  ist. 

§.  332. 

Hat  sich  die  Iritis  zur  Ophtalmitis  gesteigert  und  macht 
sie  die  (§.  325)  angeg^ebenen  Ausgänge,  so  muss  nach  den 
dort  aufgestellten  Regeln  verfahren  werden.  —  Geht  die  Iritis 
in  Eiterung  über,  so  leite  man  die  Behandlung  nach  den 
heim  Eiterauge  anzugebenden  Regeln. 

§.  33ii. 

Bleibt  nach  Entfernung  der  Entzündung  der  Regenbogen- 
haut, wie  es  oft  der  Fall  ist,  längere  Zeit  hindurch  eine 
erhöhte  Empfindlichkeit  des  Auges  gegen  das  Licht  zurück, 
so  muss  das  Auge  auf  das  sorgfältigste  geschont  werden, 
weil  sonst  leicht  eine  Recidive  der  acuten  Entzündung  auf- 
tritt —  oder  ein  Zustand  schleichender  Entzündung  entsteht, 
welcher  schwer  zu  heben  und  wegen  leicht  eintretender  Ex- 
sudation für  das  Äuge  sehr  gefährlich  ist. 


2. 

Von  der  syphilitischen  F/ntzündung  der 
RegenbogenhauL 


§.  334. 

Bie  syphilitische  Entzündung  der  Regenbogenhaut  (Iritis 
syphilitica)  entsteht  mit  einer  geringen  Rothe  der  Sclerotica, 
welche  sich  wie  ein  rosiger  Gefässkranz  um  die  Hornhaut 
anlegt  und  sich  allmälig  gegen  die  grössere  Peripherie  des 
xXugapfels,  nach  Hinten,  verliert.  Zugleich  sind  die  Gefässe 
der  Conjunctiva  geröthet  und  zeichnen  sich  durch  ihre  ober- 
flächliche Lage  und  ihre  dunklere  Farbe  aus.    Bei  dieser 


^3 


geringen  Rötlie  des  Auges  ist  bedeutende  Lichtscheue  mit 
Thränenfluss  und  stechendem  Schmerze  im  Auge  zugegen. 
Die  Hornhaut  verliert  bald  ihren  Glanz  und  ihre  Durchsichtig- 
keit ,  sie  wird  trübe ,  wie  mit  unreiner  Lymphe  suffundirt. 
Wenn  die  Durchsichtigkeit  der  Hornhaut  es  noch  zuiässt,  so 
bemerkt  man  an  der  Iris  folgende  Veränderungen:  sie  wird 
weniger  beweglich,  träge,  verliert  ihre  natürliche  Farbe  zu- 
erst in  dem  kleineren,  später  in  dem  grösseren  Kreise;  die 
Färbung  des  kleineren  Kreises  ist  dunkel  violett  oder  kupfer- 
farben und  er  ist  mehr  geschw  ollen ;  die  verengte  Pupille 
weicht  aus  ihrer  natürlichen  Richtung,  indem  sie  sich  all- 
mälig  nach  Innen  und  Oben  gegen  die  Nasenwurzel  hinzieht; 
sie  verliert  ihre  Kreisform ,  wird  winklich  verzogen;  die  An- 
schwellung des  kleineren  Kreises  der  Iris  breitet  sich  über 
den  grösseren  aus,  die  angeschwollene  Iris  wird  gegen  die 
Hornhaut  hervorgetrieben  und  der  Pupillarrand  stülpt  sich 
wulstig  nach  Hinten  um.  —  Mit  diesen  Erscheinungen  ver- 
bindet sich  früher  oder  später  ein  fixer,  auf  die  Augen- 
grube oder  die  Stirne  beschränkter  Schmerz,  welcher  gegen 
Abend  exacerbirt,  gegen  Mitternacht  seine  grösste  Heftigkeit 
erreicht  und  gegen  Morgen  nachlässt.  —  Mit  dem  Eintritte 
dieses  Schmerzes  verschlimmern  sich  alle  Erscheinungen :  die 
Lichtscheue,  die  Rothe  des  Auges  wird  bedeutender,  vor- 
züglich vermehrt  sich  die  Verengung  und  Verziehung  der 
Pupille. 

Nach  Sichel  soll  keine  Injection  einer  anderen  Membran  diese  Iritis 
wesentlich  begleiten.  Ein  blassrother,  livider,  violetter  Kreis,  1  Linie 
breit,  umgebe  gewöhnlich  die  Hornhaut  und  scheine  seinen  Sitz  in  dem 
subconjunctivalen  Zellgewebe  zu  haben,  ohne  sichtbare,  distincte ,  durch 
Zwischenräume  getrennte  Gefasse  zu  zeigen.  Er  will  nie  die  eigenthümliche 
Injection  der  äusseren  Membranen  beobachtet  haben,  wie  sie  gewöhnlich 
angegeben  wird  ,  —  und  wo  sie  bestehe,  will  er  nur  eine  catarrhalische, 
rheumatische  oder  eine  andere  wenig  entwickelte  und  von  einer  zufälligen 
Complication  bedingte  Injection  gesehen  haben. 

§.  335. 

Beim  weiteren  Fortschreiten  der  syphilitischen  Iritis  kömmt 
es  nun  zu  verschiedenen  Exsudationen  und  Veränderungen  in 
der  Iris.  —  An  dem  Pupillarrande  bemerkt  man  in  der 
Regel  zuerst  ein  feines,  fadiges  Gewebe,  welches  sich  gegen 


die  vordere  Wand  der  Kapsel  erstreckt,  sich  oft  schnelle  ver- 
mehrt und  in  einigen  Tagen  die  ganze  Pupille  verschliesst.  — 
An  den  Stellen,  wo  die  Iris  am  meisten  missfarbig  ist,  am 
Pupillar-  oder  Ciliarrande,  entstehen  kleine  höckerige  braun 
rothe  Erhabenheiten  (gewöhnlich  als  condylomatöse  Aus- 
wüchse bezeichnet) ,  welche  sich  schnelle  und  oft  zu  dem 
Grade  vergrössern dass  sie  die  vordere  Augenkammer  gröss- 
tentheils  oder  ganz  ausfüllen.  Oft  entsteht  an  der  Stelle 
einer  solchen  Erhabenheit  Eiterung,  man  sieht  mit  gelbem 
Eiter  gefüllte  Abcesse,  nach  deren  Berstung  der  Eiter  sich 
in  die  vordere  Augenkammer  ergiesst,  sich  auch  manchmal 
zwischen  das  fadenartige  Exsudat  in  der  Pupille  senkt  und 
diese  als  konische  Geschwulst  hervordrängt.  —  Durch  die 
Fortpflanzung  der  Entzündung  und  der  Exsudation  auf  die  Kap- 
sel entsteht  Verdunkelung  derselben  und  der  Krystalllinse.  — 
Nicht  selten  wird  im  Verlaufe  der  Iritis  die  Hornhaut  uicerirt; 
ebenso  entstehen  öfters  Geschwüre  in  der  Umgegend  des  Auges.  — 

V.  Ammon  (a.  a.  0.  S.  37)  behauptet,  condylomatöse  Auswüchse  der 
Iris  nie  gesehen  zu  Iiaben  ,  sondern  nur  exsudirte  Lymphe  in  verschiedener 
Form  und  Farbe.  Condylome  könnten  auch  nicht  in  der  Iris  entstellen. 
Da  wir  keine  Untersuchungen  dieser  Vt^ucherungen  als  Condylome  besitzen, 
so  ist  es  unmöglich  zu  unterscheiden:  ob  diese  Wucherungen  als  Condylome, 
oder  als  Exsudationen  die  von  Gefassvcrzweigungen  umgeben  sind,  angese- 
hen werden  müssen.  Ich  glaube  indessen  in  mehreren  Fällen  bei  genauester 
Untersuchung  mit  der  Loupe  nicht  bloses  Exsudat ,  sondern  wirkliche 
Auswüchse  gesehen  zu  haben. 

§.  336. 

IS  ach  dem  verschiedenen  Grade  der  syphilitischen  Iritis 
ist  zugleich  das  allgemeine  Befinden  mehr  oder  weniger  er- 
griffen. Meistens  beobachtet  man  Beschleunigung  des  Pulses, 
selbst  Fieber,  blasses  Aussehen,  Mangel  des  Appetites  und 
bei  heftigen  nächtlichen  Schmerzen  meistens  ein  bedeutendes 
Sinken  der  Kräfte.  —  In  der  Regel  bestehen  zugleich  ver- 
schiedene Erscheinungen  der  Syphilis:  Entzündung  und  Ul- 
ceration  im  Halse ,  Hautausschläge  u.  s.  w.  —  oder  noch  Er- 
scheinungen der  primären  Syphilis. 

Die  Beachtung  der  allgemeinen  Erscheinungen  der  Syphilis  ist  bei  i 
der  Diagnose  der  syphilitischen  Iritis  von  der  grössten  Wichtigkeit,  da  die  , 
von  Vielen  als  ausschliesslich  der  syphilitischen  Iritis  angehorigen  Zeichen  | 
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dieses  Prädikat  nicht  verdienen.  —  Die  Verziehung-  der  Pupille  nach 
Innen  und  Oben,  welche  Beer  z.  B.  als  pathognomonisches  Zeichen  betrachtet, 
beobachtet  man  auch  bei  chronischer,  rheumatischer  Iritis  und  bei  Ent- 
zündung; der  Cliorioidca  ohne  Iritis.  Es  scheint  diese  Verziehung  der 
Pupille  überhaupt  davon  abzuhäng'en)  dass  da,  wo  die  Exsudation  am 
Rande  der  Pupille  sich  bildet,  die  meiste  Zusammenziehung  derselben 
stattfindet  und  die  Pupille  daher  aus  ihrem  Mittelpunkte  weicht,  indem 
ein  Thcil  derselben  in  ihrem  natürlichen  Zustande  bleibt,  während  der 
änderte  zusammengezogen  wird.  —  Bestimmender  für  die  Diagnose  sind 
die  sogen,  condylomatösen  Auswüchse  der  Ii  is ;  allein  sie  entstehen  nicht 
immer  und  meistens  nicht  in  der  ersten  Zeit.  Doch  sind  sie  nur  der 
syphilitischen  Iritis  eigen  5  so  wie  überhaupt  bei  dieser  Iritis  die  Anschwel- 
lung vorzüglich  des  kleinen,  aber  auch  des  grosseren  Kreises  der  Iris 
stärker  und  auffallender,  und  stärker  wie  bei  jeder  anderen  Form  der  Iritis 
und  daher  als  eigenthümliches  Zeichen  derselben  zu  betrachten  ist. 

§.  337, 

Der  Verlauf  und  die  Ausoänge  der  sypliilitischen  Iritis 
sind  verschieden.  Der  Verlauf  ist  bald  rascher  bald  lang;- 
sanier  nach  dem  Grade  ihrer  Heftigkeit ;  meistens  ist  er  sub- 
acut und  endiot  in  drei  bis  vier  Wochen.  —  Die  Verschieden- 
heit  des  Verlaufes  und  der  Ausgänge  hängt  vorzüglich  da- 
von ab,  ob  die  Entzündung  sich  auf  die  Iris  beschränkt  oder, 
wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  auch  auf  die  anderen  Ge- 
bilde des  Auges,  namentlich  die  Chorioidea  und  Retina,  aus« 
breitet  —  oder  zugleich  mit  anderen  Dyskrasien,  namentlich 
der  artliritischen  5  mercuriellen,  scorbutischen  oder  scrophu- 
lösen  in  Beziehung  steht. 

§.  338. 

Der  häufigste  Ausgang  der  syphilitischen  Iritis  ist  der 
in  VerSchliessung  der  Pupille  durch  Exsudation  mit  Verwach- 
sung der  Kapsel  und  bedeutender  Veränderung  der  Iris  in 
ihrer  Substanz,  welche  missfarbig,  verdickt,  mit  Erhabenhei- 
ten besetzt  erscheint  und  durch  die  starke  Spannung,  welche 
dieselbe  bei  der  völligen  Veischliessung  der  Pupille  erleidet, 
sich  hier  und  da  vom  Orbiculus  ciliaris  ablöst.  —  Gewöhn- 
lich ist  dabei  alle  Lichtempfindung  erloschen.  —  In  seltenen 
Fällen  entsteht  durch  Affection  der  Retina  Amaurose  mit  Er- 
weiterung der  Pupille.  —  Wird  die  Chorioidea  und  Retina 
ergriffen,  so  entsteht,   unter  den  heftigsten  Schmerzen  und 
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Lichtscheue,  violette  Färhuii^  der  Sclerotica,  welche  an  ein- 
zehien  Stellen  bläulich  heivorgetneben  wird  —  und  bei  ein- 
greifender Behandlnuf^  entweder  Verschrumpfung  des  Bulbus 
—  oder  die  Sclerotica  berstet  und  es  wuchert  eine  schwam- 
michte  Exciescenz  hervor  —  oder  es  schwitzt  nach  der  Berstung 
eiterige  Flüssigkeit  aus,  die  Iris  wird  vorwärts  gedrängt,  dass 
sie  mit  der  Cornea  in  Berührung  kommt,  in  der  vorderen 
Augenkammer  häuft  sich  eiterige  Masse  an,  die  Cornea  und 
Iris  werden  durch  ülceration  und  Spliacelirung  zerstört,  Linse 
und  Glaskörper  entleert  und  der  Augapfel  fällt  zusammen.  — 
Wenn  es  nicht  zu  so  schlimmen  Ausgängen  kommt ,  so  wirkt 
die  syphilitische  Iritis  häufig  auf  den  Glaskörper  und  bedingt 
sogenannte  Auflösung,  Synchyse  des  Glaskörpers,  mit  ver- 
mindertem oder  aufgehobenem  Sehvermögen,  Schwanken  der 
Iris  und  Matschwerden  des  Bulbus. 

§.  3:19. 

Hinsichtlich  der  verschiedenen  Complicationen  der  sy- 
philitischen Iritis  mit  anderen  Dyskrasien  ,  so  wird  bei  der 
syphilitisch-arthritischen  Iritis  vorzijglich  die  Chorioidea  mit 
ergriffen,  die  Sclerotica  zeigt  eine  bläuliche  Röthe,  die  Con- 
jnnctiva  schwillt  oft  beträchtlich  an,  die  Hornhaut  umgibt  der 
bläulichweisse  Ring  und  durch  Erweichung  der  Sclerotica  und 
vermehrte  Ansammlung  der  Flüssigkeiten  im  Auge  kommt  es 
zur  Bildung  von  Staphylomen  der* Sclerotica,  wenn  das  Auge 
nicht  durch  ßerstung  zerstört  wird.  —  Bei  mercurieller  Iritis 
ist  mehr  der  seröse  Leberzug  der  Iris  ergriffen,  daher  ge- 
ringere Anschwellung  der  Iris,  stärkere  Aff'ection  der  Tunica 
humoris  aquei  mit  Suffusion  der  Hornhaut,  die  Sclerotica  und 
Conjunctiva  blauröthlich ,  die  Hornhaut  mit  dem  weisslichen 
Ringe  umgeben,  Thränenfluss  stark,  und  Exacerbation  der 
nächtlichen  Schmerzen  mässig,  die  Pupille  oval  und  zusam- 
mengezogen, meistens  Fieber.  Ihr  Ausgang  ist  gewöhnlich 
eiterige  oder  purulente  Exsudation  und  Verschliessung  der 
Pupille.  Wenn  die  Chorioidea  ergriffen  wird ,  so  entstehtl 
gewöhnlich  Auflösung  des  Glaskörpers.  —  Zugleich  bestehen 
die  allgemeinen  Erscheinungen  der  Mercurialkrankheit.  —  Bei 
scorbutischer  Complication ,  die  nur  bei  sehr  herunterge- 
kommenen,  durch    Ausschweifungen   aller  Art    und  durch 
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übermässigen  Mercuiialgebrauch  im  hohen  Grade  geschwächten 
Subjecteii  vorkommt,  besteht  bei  offenbaren  allgemeinen  Erschei- 
nungen des  Scorbnts  zugleich  dunkelblaue  Färbung  der  Sclero- 
tica,  der  Conjunctiva  und  der  Augenlieder,  es  bilden  sich  Blut- 
ergiessungen  in  den  Augenkammern  und  unter  der  Conjunctiva 
und  das  Auge  geht  durch  eiterige  Colliquation  gewöhnlich  zu 
Grunde.  —  Die  scrophulös-sj  philitische  Iritis  zeichnet  sich  vor- 
züglich durch  heftigen  Thränenfluss  und  Lichtscheue  aus;  sie 
neigt  sich  vorzüglich  zu  Exsudationen ;  schreitet  aber  leicht  zur 
Sclerotica,  dem  Orbiculus  ciliaris,  den  Processus  ciliares  und 
der  Kapsel  fort  — •  und  bringt  Verschliessung  der  Pupille, 
verwachsene  Cataract  und  Staphylom  der  Sclerotica  hervor. 
Vergl.  V.  Ammon  a.  a.  0.  S.  38. 

§.  340. 

Die  syphilitische  Iritis  entsteht  bei  Personen,  die  an  all- 
gemeiner Syphilis  leiden  oder  gelitten  haben ,  —  oder  bei 
denen  früher  örtliche  syphilitische  Zufälle  zugegen  waren  oder 
noch  zugegen  sind,  die  allgemeine  Syphilis  sich  aber  durch 
keine  andere  Erscheinung'  als  die  Iritis  offenbart.  —  Die  £'e- 
wöhnliche  Ursache  ist  Erkältung  des  Auges  oder  des  Gesich- 
tes. Oft  entsteht  sie  aber  auch  als  genuine  syphilitische 
Iritis  ohne  irgend  eine  Gelegenheitsursache.  —  NachTRAVERs*) 
soll  zwar  die  syphilitische  Iritis  häufig  vorkommen,  ohne  dass 
Quecksilber  genommen  worden  ist,  allein  fast  nie  als  Folge 
derjenigen  Syphilis,  in  welcher  der  Mercur  nicht  so  genom- 
men wurde,  dass  die  Constitution  angegriffen  worden  wäre. 
Travers  lässt  es  daher  unentschieden,  ob  die  nach  Geschwü- 
ren an  den  Geschlechtstheilen  entstandene  oder  von  Haut- 
ansschlägen begleitete  Iritis  die  Wirkung  eines  Krankheits- 
oder Mercurialgiftes ,  oder  die  Folge  davon  sey,  dass  der 
durch  die  Anschwängerung  mit  Mercur  in  eine  bestimmte 
Prädisposition  versetzte  Körper  einer  aufregenden  Ursache 
ausgesetzt  wird.  —  Wahrscheinlicher  ist  es,  dass  nur  der 
unvorsichtige  und  unzweckmässige  Gebrauch  des  Mercurs, 
besonders  wenn  kein  gehöriges  Verhalten  dabei  beobachtet 
wird ,  zum  öfteren  Entstehen  der  Iritis  Veranlassung  gibt, 
die  aber  nichts  desto  weniger  auch  durch  die  Syphilis  allein 
veranlasst  wird.  Daher  wollen  Hewson  **)  u.  A.  die  Iritis  viel 
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häufio^er  nacli  der  Beliaiidlnng^  der  Syphilis  ohne  Quecksilber 
beobachtet  haben. 

A.  a.  O. 

Observations  on  tlie  Iiistory  and  frcatenient  of  tlie  Ophthalmia  accom- 
panying-  the  secondary  fornis  of  Lues  veiierea;  illustrated  by  cases. 
London  1824. 

§.  341. 

Die  Prognose  ist  bei  der  syphilitischen  Iritis  immer  sehr 
schlimm  und  um  so  schlimmer,  je  ausgebildeter  und  invete- 
rirter  die  allgemeine  Syphilis  ist,  je  grössere  Fortschritte 
die  Iritis  selbst  schon  gemacht  hat,  je  mehr  die  Constitution 
des  Kranken  durch  den  vorausgegangenen  Gebrauch  des  Queck- 
silbers schon  geschwächt  und  die  Iritis  durch  andere  Dyskra- 
sien  complicirt  ist.  —  Wenn  auch  die  syphilitische  Iritis  ent- 
fernt wird,  so  verschwinden  doch  selten  ihre  Spuren  völlig 
aus  dem  Auge;  es  bleibt  eine  besondere  Empfindlichkeit  des 
Auges  gegen  feuchte,  kalte  Luft  zurück:  es  wird  bei  Jedem 
Wechsel  der  Temperatur  der  rothe  Gefässkranz  um  die  Horn- 
haut sichtbar,  diese  selbst  hat  nicht  mehr  völlig  ihren  na- 
türlichen Glanz  und  ihre  Durchsichtio:keit  —  und  das  Aug:e 
ist  sehr  zu  Rückfällen  der  Entzündung  geneigt.  —  Alle  Nach- 
krankheiten der  syphilitischen  Iritis  sind  von  ühler  Natur. 
Die  Exsudation  der  Lymphe  beschränkt  sich  nicht  auf  den 
Pupillarrand ;  sie  überzieht  mehr  oder  weniger  die  ganze  hin- 
tere Fläche  der  Iris;  daher  auch  in  solchen  Fällen  beinahe 
nie  durch  künstliche  Pupillenbildung  zu  helfen  ist,  da  die  Iiis 
die  giösste  Neigung  zur  Exsudation  und  Vereiterung  hat.  — 
Sind  schon  Auswüchse  auf  der  Iris  oder  ülcerationen  der 
Hornhaut  entstanden  oder  ist  die  Chorioidea  bedeutend  er- 
griffen, so  kann  über  den  Ausgang  nichts  mit  Gewissheit  be- 
stimmt werden,  das  Sehvermögen  ist  aber  immer  völlig  verloren. 

§.  342. 

Bei  der  Behandlung  der  syphilitischen  Iritis  muss  man 
immer  zwei  Momente  berücksichtigen:  das  entzündliche  und 
das  dyskrasische.  Erst,  wenn  die  Entzündung  gemindert  ist, 
darf  die  Behandlung  gegen  dieDyskrasie  gerichtet  werden.  Die 
blose  Anwendung  der  Antisyphilitica  ist  nachtheilig  und  führt 
nicht  zum  Ziele.  —  Es  müssen  daher  vorerst  dem  Grade  der 


EntzAindung  entsprechende  antiphlogistische  Mittel :  Aderlässe, 
ßlutigel  angewandt  nnd  innerlich  Calomel  gegeben  werden, 
das  sich  im  Stadium  der  entziindh'chen  Aufregung  am  besten 
eignet.  Mindert  sich  die  entzündliche  Reizung,  so  muss  Ca- 
lomel fortgebraucht  oder  der  Sublimat  angewandt  werden.  — 
Sollten  besondere  Umstände  die  innere  Anwendung  des  Queck- 
silbers verbieten,  so  müssen  reichliche  Einreibungen  der  grauen 
Quecksilbersalbe  gemacht  werden.  —  Das  Quecksilber  werde 
in  gehörig  starken  Dosen  gegeben,  bis  Wirkung  auf  die 
Speicheldrüsen  erfolgt,  mit  welcher  in  der  Regel  erst  die 
Besserung  eintritt.  —  Dabei  beobachte  der  Kranke  ein  gleich- 
mässig  warmes  Verhalten,  am  besten  im  Bette,  eine  magere, 
reizlose  Diät  und  trinke  einen  Thee  von  Sassaparille  oder 
Speeles  lignorum.  —  Das  Auge  schütze  man  durcli  eine  Com- 
presse  und  suche  besonders  die  nächtlichen  Schmerzen  durch 
Einreibungen  von  Ungt.  neapolitanum  mit  Opium  oder  Bella- 
donna-Extract  zu  verhüten  oder  zu  vermindern ,  indem  man 
diese  Einreibungen  Morgens  und  Abends  vor  dem  Eintritte 
der  Exacerbation  machen  und,  wenn  die  Schmerzen  in  der 
Nacht  eintreten,  verschiedentlich  wiederholen  lässt. 

Das  Calomel  gibt  man  am  besten  zu  1  bis  2  Gran  mehrmals  des  Ta- 
ges; —  nach  iMackenzie  in  Verbindung  mit  Opium,  so  dass  eine  Pille 
von  2  Gran  Calomel  mit  y  bis  1  Gran  Opium  Morgens,  Mittags  und  Abends 
genommen  wird,  bis  Affection  des  Mundes  eintritt,  wo  sodann  Morgens 
und  Abends  eine  Pille  und  bei  fortschreitender  Wirkung  des  Quecksilbers 
eine  Pille  des  Abends  gegeben  werden  soll.  —  fBEER  empfiehlt  vorzüglich 
den  Sublimat  in  Verbindung  mit  Extract.  calami  aromat.  und  Opium  in 
steigender  Gabe;  doch  ist  es  zweckmässiger  bei  der  leichten  Zersetzbarkeit 
des  Sublimates  durch  Zusätze  von  Extracten  ihn  in  einfacher  Auflösung 
zu  geben. 

§.  343. 

Die  Anwendung-  topischer  Mittel  auf  das  Aug;e  werden 
in  der  Reg-el  unnöthi^  und  nachtheilig  seyn.  —  Manchmal 
sollen,  um  die  Entzündung  zu  zertheilen  oder  die  Empfind- 
lichkeit des  Auges  zu  mindern,  warme  Fomentationen ,  von 
einer  Auflösung  des  Sublimates  in  Rosenwasser  mit  Zusatz 
von  Laudanum  zuträglich  seyn  (v.  Ammon),  so  wie  gegen 
das  Ende  der  Entzündung  tägliches  Einstreichen  einer  rothen 
Präcipitatsalbe  vorzüglich  wirksam  seyn  soll,  um  die  Rothe 
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des  Auges  zu  entfernen  und  die  Aufsaugung  der  in  der  Pu- 
pille exsudirten  Lymphe  zu  befördern. 

§.  344. 

Wenn  die  syphilitische  Iritis  gehoben  ist,  so  muss  mit 
der  antisyphilitischen  Behandlung  in  entsprechender  Weise 
fortgefahren  werden,  bis  alle  Erscheinungen  der  Syphilis  ver- 
schwunden sind. 

§.  345. 

CarmichAlEl  1)  hat,  durch  die  Wirksamkeit  des  Terpentin- 
öls bei  Entzündungen  der  serösen  Häute  bestimmt,  dieses 
Mittel  bei  syphilitischer  Iritis  (so  wie  bei  anderen  inneren 
Entzündungen  des  Auges)  angewandt  und  will  selbst  in  Fällen 
günstigen  Erfolg  erzielt  haben  ,  wo  schon  Exsudationen  von 
Lymphe  in  der  Pupille  und  condylomatöse  Wucherungen  ent- 
standen waren.  —  Das  Terpentinöl  soll  dreimal  täglich  zu 
einer  Drachme ,  am  besten  in  einer  Emulsion  gegeben  wer- 
den. Wenn  dadurch  Strangurie  entsteht,  so  lasse  man  Lein- 
saamenthee  oder  etwas  Kampfer  nehmen ,  oder  auch  das 
Mittel  aussetzen.  —  Bei  heftiger  Entzündung  sollen  zugleich 
Blutentziehungen ,  in  manchen  Fällen  zugleich  narkotische 
Mittel  angewandt  werden.  —  Die  gute  Wirkung  soll  sich 
gewöhnlich  schon  den  Tag  nach  dem  Anfange  seines  Gebrauches 
zeigen  und  die  Cur  ungefähr  11  Tage  dauern.  —  Guthrie  2) 
will  bei  dieser  Behandlung  keine  so  günstigen  Resultate  be- 
obachtet haben.  In  einigen  Fällen  soll  die  Wirkung  eine 
überraschend  günstige,  in  andern  von  geringem  INutzen  und 
in  manchen  Fällen  zu  schwach  zur  Heilung  des  üebels  ge- 
wesen seyn.  —  Foot  glaubt,  dass  die  Wirkung  des  Ter- 
pentins durch  eine  Reizung  des  Darmkanales  und  der  Harn- 
werkzeuge bedingt  sey.  Wenn  diese  Reizung  nicht  eintritt, 
so  soll  keine  günstige  Wirkung  zu  erwarten  seyn.  —  Wenn 
auch  dem  Terpentinöl  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  keine 
bestimmtere  Wirkung,  als  dem  Quecksilber,  zugestanden  wer- 
den können,  so  ist  es  doch  höchst  wichtig,  in  demselben  für 
die  Fälle  ein  wirksames  Mittel  zu  besitzen,  in  welchen  ver- 
schiedener Umstände  wegen  das  Quecksilber  nicht  anwend- 
bar ist 


*)  Glasgow  uiedical  Jourua!.    Vol.  II.  p.  59.    Glasgow  1829. 

London  medlcal  Gazette.    Vol.  IV.  p.  509.  1829. 

London  niedical  and  surgical  Journal.    Septemb,  1831.  p.  229. 
*)  MackenziEj  Diseases  of  the  Eye.    p.  518. 

§.  346. 

Was  die  Behandlnno^  der  mit  anderen  Dyskrasien  com- 
plicirten  syphilitisciien  iritis  betrifft,  so  ist  diese  immer  sehr 
schwierig"  und  der  Erfolg',  wie  schon  ans  dem  angegebenen 
Verlaufe  dieser  complicirten  Formen  der  Irisentzündung  er- 
hellt, selten  ein  günstiger.  —  Bei  arthritisch -syphilitischer 
Iritis  dienen  bei  nach  den  Umständen  entsprechender  anti- 
phlogistischer Behandlung  vorzüglich  Sublimat  und  Aconit, 
vielleicht  auch  Terpentinöl  —  und  gehörige  Ableitungen.  — 
Die  mercurielle  Iritis  erfordert  Mittel,  welche  die  übermässige 
Wirkung  des  Quecksilbers  entfernen  und  den  aligemeinen 
Zustand  verbessern,  Schwefelleber,  Holztränke,  Sassaparille, 
Vesicantien  in  den  Nacken.  Sind  die  Wirkungen  des  Mercurs 
verschwunden  und  noch  syphilitische  Zufälle  vorhanden,  dann 
eignet  sich  vorzüglich  Gold  oder  Jodkalium.  Bei  scorbiitischer 
Complication  hängt  es  von  dem  Zustande  der  Kräfte  und  dem 
Grade  der  Neigung^  der  Säfte  zur  Auflösung  ab,  ob  Säuren 
für  sich  oder  in  Verbindung  mit  tonischen  Mitteln  angewandt 
werden  müssen.  —  Bei  scrophulöser  Complication  ist  das  Jod- 
kalium am  passendsten. 


2. 

Von  der  exsudativen  Entzimdung  der  Regenbogenhaut. 


Die  exsudative  Entzündung  der  Regenbogenhaut,  Iritis 
exsudativa,  subacuta,  chronica,  entwickelt  sich  entweder  aus 
einer  vorausgegangenen  acuten  und  parenchymatösen  Entzün- 
dung der  Iris  oder  sie  entsteht  ursprünglich  als  solche  und 
charakterisirt  sich  durch  die  bestimmte  Neigung  zur  Exsuda- 
tion. Je  nachdem  die  Entzündung  auf  der  vorderen  Fläche 
der  Iris,  dem  serösen  üeberzuge,  oder  auf  der  hinteren  Fläche 
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derselben,  in  der  Uvea  haftet,  unterscheidet  man  die  Iritis 
serosa,  anterior  —  und  die  Iritis  posterior  oder  Uveitis. 

a. 

Von  der  serösen  Entzündung  der  Regenbogenhaut. 
§.  348. 

Unter  leichtem  Schmerze  oder  mit  der  Empfindung  von 
Druck  und  Spannung  in  dem  vorderen  Theile  des  Augapfels 
und  mit  einem  mehr  glänzenden  Aussehen  des  Auges,  als 
wenn  es  mit  Thränen  mehr  befeuchtet  wäre,  erscheint  die 
Iris  etwas  geschwollen  und  hervorgetrieben,  träge  in  ihren 
Bewegungen,  die  Pupille  verengt  sich,  um  die  Hornhaut  bil- 
det sich  ein  Kranz  feiner  Blutgefässe,  die  Hornhaut  wird 
matt,  die  Farbe  der  Iris  schmutzig,  graulich.  Das  Sehver- 
mögen ist  getrübt.  Lichtscheue  und  Thränenfluss  sind  gering, 
fehlen  oft  ganz.  —  Auf  der  Oberfläche  der  Iris,  so  wie  spä- 
ter auf  der  hinteren  Fläche  der  Cornea  zeigen  sich  Blutgefässe ; 
der  Humor  aqueus  trübt  sich  und  im  Grunde  der  vorderen 
Augenkammer  sammelt  sich  oft  der  dickere  Theil  des  Exsu- 
dates. Die  zusammengezogene  Pupille  ist  rund  und  ihre 
Schwärze  natürlich;  nur  beim  weiteren  Fortschreiten  des  Lei- 
dens zeigt  sich  eine  leichte  Trübung.  Selten  schwillt  die 
Jris  so  an,  dass  sie  sich  der  Hornhaut  nähert,  gewöhnlich 
stülpt  sich  der  Pupillarrand  nach  Hinten  um  und  die  vordere 
Augenkammer  erscheint  durch  diese  Zurückziehung  der  Iris 
grösser.  Am  Pupillairande  entstehen  Exsudationen ,  w  eiche 
sich  auf  die  vordere  Kapselfläche  fortsetzen  oder  die  Ränder 
der  Pupille  mit  einander  verbinden.  —  Manchmal  erscheint 
Blut  im  Exsudate  der  vorderen  Augenkammer. 

§.  349. 

Der  Verlauf  dieser  Entzündung  ist  entweder  acut  oder 
chronisch.  —  Im  ersten  Falle  entsteht  sie  plötzlich,  entwickelt 
sich  schnell  zu  einem  bedeutenden  Grade,  ergreift  auch  leicht 
die  ganze  Iris,  wo  sodann  die  heftigsten  Zufälle  auftreten.  — 
Beim  langsamen  Verlaufe  kann  sie  Wochen  und  Monate  dauern, 
breitet  sich  leicht  zur  Cornea  aus,  so  wie  sie  sich  auch  auf 
die  hintere  Fläche  der  Iris  fortsetzen  kann. 
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§.  350. 

Diese  Eiitzündnn^  entsteht  entweder  aus  einer  voraus- 
gegangenen parenchymatösen  Entzündung  der  Iris,  wenn  sie 
nicht  vollständig  zertheilt  wird,  besonders  bei  kachectischen 
Subjecten  —  oder  sie  entwickelt  sich  aus  einer  rheumatischen 
Entzündung  der  Sclerotica,  indem  sich  die  Entzündung  von 
dieser  auf  das  unter  ihr  liegende  seröse  Blatt  und  von  die- 
sem auf  die  vordere  Fläche  der  Iris  ausbreitet.  —  Gewöhn- 
lich aber  entsteht  sie  nach  Verletzungen  des  Auges  bei  Ka- 
chectischen 5  besonders  bei  solchen ,  w  eiche  an  Scropheln, 
Rheumatismus,  Gicht  oder  impetiginösen  Äffectionen  leiden; 

—  nach  vorausgegangenen  exanthematischen  Krankheiten,  be- 
sonders Maseru  und  Scharlach;  —  ferner  durch  Erkältungen 
bei  Scrophulösen  oder  an  Rheumatismus  leidenden  Subjecten. 

—  Sie  entsteht  meistens  nur  auf  einem  Auge,  kann  sich  aber 
auch  dem  andern  mittheilen. 

§.  351. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  gut,  wenn  die  Entzün- 
dung einfach  ,  mit  keiner  Affection  anderer  Gebilde  des  Au- 
ges verbunden  und  die  Constitution  des  Kranken  nicht  zu 
schlecht  ist.  —  Sind  im  Anfange  Schmerz  und  Röthe  gering, 
so  kann  man  völlige  Herstellung  hoffen,  die  Exsudate  werden 
resorbirt,  die  Pupille  erhält  ihre  natürliche  Schwärze,  doch 
selten  die  Regenbogenhaut  ihre  natürliche  Farbe  wieder,  in- 
dem sie  in  der  Regel  ein  grauliches  oder  strohgelbes  Aus- 
sehen behält.  —  Wenn  die  Entzündung  einen  höheren  Grad 
erreicht  und  längere  Zeit  gedauert  hat,  so  bleibt  die  Pupille 
verzogen,  verengt,  durch  Exsudationen  mit  der  vorderen 
Kapselfläche  verbunden ,  die  Pupille  getrübt  und  das  Sehver- 
mögen vermindert  oder  selbst  aufgehoben. 

§.  35'2. 

Die  Behandlung  dieser  Entzündung  wird  nach  den  bei 
der  idiopathischen  Iritis  angegebenen  Regeln  geleitet.  —  Bei 
rascher  Entwickelung  der  Entzündung  muss  man  zur  Ader 
lassen ,  reichlich  Blutigel  an  die  Schläfe  oder  hinter  die  Oh- 
ren setzen,  kühlende,  abführende  Salze  oder  durchschlagende 
Dosen  von  Calomel  und  ableitende,  mit  Senfmehl  geschärfte 


Fussbäder  anwenden.  —  Das  Auge  werde  mit  einer  leichten 
Compresse  gedeckt,  gegen  Licht  gehörig  geschützt  und  eine 
entsprechende  antiphlogistische  Diät  angeordnet.  —  In  die 
IJmireirend  des  Auaes  lässt  man  2:i'ane  Quecksilbersalbe  mit 
Opium,  Extractum  Hyoscyami  oder  Belladonnae  reichlich  ein- 
reiben. —  Mindert  sich  die  Entzündung,  dann  dienen  Ablei- 
tungen durch  Blasenpflaster  oder  Einreibung  der  Brech wein- 
steinsalbe in  den  Nacken  oder  hinter  die  Ohren,  besonders 
wenn  exantliematische  oder  impetiginöse  Affectionen  im  Spiele 
sind.  —  Bleibt  die  Pupille  stärker  zusammengezogen,  so  legt 
man  ein  Emplastr.  belladonnae  auf  die  Schläfe  oder  instiliirt 
eine  Auflösung  von  Extr.  Hyoscyami  oder  Belladonnae  in  das 
Auge.  —  Ausser  der  dem  Grade  der  Entzündung  angemes- 
senen Behandlnng  berücksichtige  man  die  Ursache  derselben: 
bei  Rheumatismus  gebe  man  Vinum  seminum  colchici  oder 
Tartarus  emeticus  in  refracta  dosi  (v.  Ammon);  —  bei  Syphi- 
lis Sublimat  oder  Kali  jodatum ;  —  bei  Scropheln  Aethiops 
antimouialis  mit  Guajac ,  PLUMMERSche  Pulver,  Cicuta,  Baryt 
(v.  Ammon). 

b. 

Von  der  Entzündung  der  Uvea. 
§.  353. 

Wie  die  exsudative  seröse  Entzündung  der  Iris,  so  ent- 
steht auch  die  Entzündung  der  Uvea  entweder  aus  einer  vor- 
ausgegangenen 5  nicht  völlig  zertheilten ,  parenchymatösen 
Iritis  —  oder  sie  entwickelt  sich  ursprünglich  in  der  Uvea.  — 
Ihr  Verlauf  ist  gewöhnlich  sehr  langsam.  —  ihre  ersten  Er- 
scheinungen sind  Kopfschmerz,  Schmerz  in  der  Supraorbital- 
gegend,  welcher  oft  nur  von  Zeit  zu  Zeit  auftritt  oder  in  der 
IN  acht  auf  bestimmte  Weise  exacerbirt,  erhöhte  Empflndlicli- 
keit  des  Auges  oder  wirkliche  Lichtscheue,  so  dass  reflectir- 
tes  oder  helleres  Licht,  so  wie  jede  Anstrengung  der  Augen 
gar  nicht  ertragen  wird.  Wirken  diese  Einflüsse  auf  das 
Auge,  so  fängt  es  an,  zu  wässern,  die  Conjunctiva  röthet 
sich  etwas,  auch  in  der  Sclerotica  um  die  Hornhaut  tritt  ein 
feiner  rosiger  Gefässkranz  auf  und  es  entstehen  stärkere  Kopf- 
schmerzen,  welciie  der  Kranke  als  vom  Auge  ausgehend 
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ang^ibt.  —  Bei  der  üiitersueliniig'  des  Äiiges  findet  man  ge- 
wöhnlich ausser  einzehien  iijjicirten  Gefässen  der  Conjnnctiva 
und  einer  leichten  Ilöthung  der  Conjunctiva  palpebralis  keine 
weitere  Veränderung-  als  eine  sehr  Jebhafte  Bewegung  der 
Pupille.  Bei  genauerer  Betrachtung  der  Iris,  besonders  mit 
der  Loupe,  bemerkt  man  ein  schärferes  Hervortreten  und 
stärkere  Spannung  ihrer  Fasern  ,  so  dass  man  leichte  Erha- 
benheiten und  Vertiefungen,  besonders  im  kleineren  Kreise 
wahrnimmt  —  und  deutlicheres  Hervortreten  des  Saumes  der 
Pupille.  —  Indem  die  Zusammenziehung  der  Pupille  sich  ver- 
mehrt, wird  sie  nngleich,  so  dass  die  am  stärksten  gespann- 
ten Fasern  eckig-  hervorstehen,  wodurch  die  Form  der  Pupille 
verschiedentlich  verändert  wird;  der  Pupillarrand  schwillt 
stärker  an,  der  mittlere  und  äussere  Kreis  der  Iris  verschwin- 
det und  die  strahlenförmigen ,  zu  dem  Pupillarraude  verlau- 
fenden Furchen  werden  deutlicher.  Am  Pupillarraude  stehen 
an  einzelnen  Punkten  oder  in  seinem  ganzen  Umfange  dunkle, 
Zotten-  oder  Läppchenartige  Flecken  des  Pigmentes  hervor, 
an  den  eckigen  Stellen  des  Pupillarrandes  bilden  sich  Exsu- 
dationen, die  sich  auf  die  vordere  Fläche  der  Kapsel  er- 
strecken, die  Kapsel  trübt  sich  entweder  in  grösserem  Um- 
fange oder  nur  an  den  Stellen  der  Exsudationen  und  manch- 
mal genau  dem  Rande  der  verzogenen  Pupille  entsprechend, 
so  dass  in  der  Mitte  die  Kapsel  noch  durchsichtig  bleibt.  Vom 
Pupillarraude  setzen  sich  Blutgefässe  auf  die  vordere  Kapsel- 
fläche fort,  durch  deren  Verzweigung  einzelne  Stellen  ein 
sammetartiges  Aussehen  bekommen.  Die  Farbe  der  Iris  wird 
verändert,  die  dunkle  Iris  wird  gelbgrünlich  mit  braunen 
Flecken,  die  helle  grau  oder  grau-gelblich;  ihre  Fasern  treten 
stärker  hervor,  der  mittlere  Kreis  erhebt  sich  öfters  so  stark, 
dass  er  kronenartig  in  die  vordere  Augenkammer  hervorragt. 
—  Indem  diese  Erscheinungen  sich  vermehren,  die  Iris  immer 
mehr  verändert  wird,  schliesst  sich  die  Pupille  vollkommen, 
so  dass  sie  ganz  verschwindet  oder  durch  Exsudat  völlig  ver- 
schlossen und  der  Pupillarrand  an  allen  Punkten  mit  der 
Kapsel  verwachsen  und  das  Sehvermögen  erloschen  ist.  — 
Die  Schmerzen  in  der  Umgegend  des  Auges,  die  Lichtscheue, 
Funken-  und  Farbensehen  u.  s.  w.  bestehen  während  des 
Fortschreitens  dieser  Entzündung  in  verschiedenem  Grade,  ja 
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sie  dauern  selbst  nach  völliger  Verschliessung  der  Pupille 
oft  noch  fort. 

§.  354. 

Beschränkt  sich  diese  Entzündung  auf  die  Iris,  so  endigt 
sie  mit  der  Verschliessung  der  Pupille;  die  ganze  Structur 
der  Iris  zeigt  sich  verändert,  ihr  eigentliches  Gewebe  durch 
die  Exsudationen  verdrängt  und  ihre  Farbe  in  der  verschie- 
densten Weise  verändert.  Nicht  selten  erscheinen  auf  der 
vorderen  Seite  der  Iris  graulich- weisse  Exsudationen  in  drei- 
eckiger Form,  Avelche  vom  Ciliarrande  gegen  die  Pupille  in 
die  Kapsel  gehen.  —  Breitet  sich  die  Entzündung  aber,  wie 
diess  sehr  häufig  der  Fall  ist,  auf  den  Ciliarkörper  und  die 
Chorioidea  aus,  so  entsteht  schmutzige^  bläuliche  Färbung 
der  Sclerotica,  es  kömmt  zur  Bildung  von  Staphylomen  der 
Sclerotica,  zur  Wassersucht  der  vorderen  Hemisphäre  des 
Augapfels  mit  starker  Hervortreibung  desselben  und  völligem 
Verschwinden  der  Grenze  zwischen  Cornea  und  Sclerotica. 

§.  355. 

Die  Entzünduno'  der  Uvea  ist  in  der  Res:el  durch  innere 
Ursachen  bedingt  und  wird  nicht  wohl  bei  einem  sonst  ganz 
gesunden  Subjecte  vorkommen.  Sie  entsteht  bei  Personen, 
die  an  Dyskrasien  leiden  und  Rheumatismus,  Gicht,  Scropheln, 
Stockungen  im  Unterleibe ,  Plethora  abdominalis ,  Anomalien 
der  Hämorrhoiden  und  der  Menstruation,  unterdrückte  Haut- 
ausschläge, unterdrückte  habituelle  Secretionen  sind  als  die 
wichtigsten  und  gewöhnliclisten  Ursachen  zu  betrachten.  — 
Dass  diese  Entzündung  häufiger  beim  weiblichen  Geschlechte 
vorkömmt,  hat  vorzüglich  seinen  Grund  in  den  Störungen 
der  Menstruation,  daher  sie  auch  am  häufigsten  in  der  Zeit 
der  Entwickelung  und  der  cessirenden  Menstruation  beobach- 
tet wird.  —  Gelegenheitsursachen  sind:  übermässige  Anstren- 
gungen der  Augen,  besonders  bei  reflectirtem  Lichte  oder 
beim  Feuer  und  Erkältungen. 

356. 

Die  Prognose  bei  der  Uveitis  ist  immer  ungünstig,  be- 
sonders wenn  die  Dyskrasie  bedeutend  ausgebildet  oder  die 
innere  Ursache  nicht  leicht  zu  entfernen  ist.  —  Nur  im  Anfange 


kann  man  unter  giinstio^en  Verhältnissen  bei  einer  sorgfältigen 
Behandlung  volle  Heilung  hoffen.  Leider  Avird  dieses  üebel 
aber  im  Anfange  vom  Kranken  eben  so  häufig  vernachlässigt, 
als  von  Aerzten  unzweckmässig  behandelt.  —  Haben  sich 
schon  Exsudationen  in  der  Pupille  gebildet,  so  wird  das  üebel 
selten  rückgängig  gemacht;  ist  die  Exsudation  aber  bedeu- 
tender und  schon  Verwachsung  mit  der  vorderen  Kapselfläche 
zu  Stande  gekommen ,  so  ist  von  keiner  Behandlung  mehr 
etwas  zu  hoffen.  —  Zweimal  habe  ich  beobachtet,  dass  nach 
der  Heilung  der  Uveitis  schnell  sich  Phthisis  tuberculosa  ent- 
wickelt hat. 

§.  357. 

Die  Behandlung  dieser  Entzündung  muss  antiphlogistisch 
und  der  inneren  Ursache  entgegengesetzt  se)'n.  —  Man  setzt 
im  Anfange  zu  wiederholten  Malen  Blutigel  an  die  Schläfe 
oder  hinter  die  Ohren  oder  blutige  Schröpfköpfe  in  den  Nacken, 
gibt  auf  den  Darmkanal  ableitende  Mittel  und  reguhrt  die 
Lebensweise  des  Kranken  auf  eine  entsprechende  und  strenge 
Weise.  Jede  Erhitzung,  jede  Anstrengung  des  Auges  muss 
auf  das  sorgfältigste  vermieden  und  jeden  Abend  ein  Fussbad 
mit  Senfmehl  oder  Salz  und  Asche  genommen  werden.  — 
In  die  Stirne  und  Schläfe  lässt  man  Quecksilbersalbe  mit 
Opium,  Belladonna-  oder  Hyoscyamusextract  einreiben.  — 
Nach  Verschiedenheit  der  zum  Grunde  liegenden  Ursachen 
müssen  innerlich  antirheumafische  oder  antiarthritische  Mittel, 
vorzüglich  Vinum  Colchici  und  Leberthran,  —  bei  Scropheln 
Antimonialien,  PLUMMERSche  Pulver,  Leberthran,  Baryt  oder 
Jod ,  bei  anomalem  Hämorrhoidalleiden  und  gestörter  Men- 
struation wiederholt  Blutigel  an  den  After,  an  die  innere 
Seite  der  Schenkel,  Schröpfköpfe,  innerlich  Schwefel  mit 
Cremor  tartari  und  Resina  Guajaci  und  bei  Stockungen  im 
Unterleibe  auflösende  Mineralwasser,  Kissingen,  Homburg, 
Rippoldsau ,  Marienbad  u.  s.  w.  angewandt  werden.  —  Bei 
unterdrückten  Hautausschlägen  muss  man  durch  kräftige  Haut- 
reize den  Ausschlag  wieder  hervorzurufen  suchen  und  inner- 
lich Antimonialien,  Schwefel,  Sassaparille,  Spec.  lignor  u.  dgl. 
anwenden.  —  Als  Ableitungsmittel  verdient  ein  Haarseil  in 
den  Nacken  den  Vorzug.  —  Wird  die  Zusammenziehung  der 
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Pupille  nicht  geringer,  so  legt  man  ein  Belladonnapflaster 
auf  die  Schläfe  oder  instillirt  eine  Auflösung  von  Belladonna- 
oder Hyoscyamusextract  von  Zeit  zu  Zeit  in  das  Auge.  — 
Wenn  schon  Exsudation  am  Pupillarrande  entstanden,  so 
dient  am  besten  Calomel  mit  Digitalis  und  reichliche  Ein- 
reibung der  grauen  Quecksilbersalbe,  bei  Scrophulösen  Spon- 
gia  usta  mit  Digitalis  und  die  Einreibung  der  Jodsalbe  in 
die  Umgegend  des  Auges.  —  Bei  kräftigen  Personen  kann 
hier  oft  nur  durch  sehr  eingreifende  und  umstimmende  Be- 
handlungsweisen  5  z.  B.  das  ZiTTMANN'sche  Decoet  Besserung 
erzielt  werden. 


B. 

VON  DER  ENTZÜNDUNG  DER  CHORIOIDEA. 


.1.  C.  Bock,  Diss.  de  chorioideae  niorbis.    Berol.  1816. 
Wardrop.  Morbid  Anatomy  of  the  human  Eye.    Vol.  II.  p.  63. 

Waginer,  in  Horn's  Archiv.  1820. 

C.  Schreiber,  Diss.  de  morbis  chorioideae.    Marburg.  1824. 
Mackenzie,  Diseases  of  the  Eye.  p.  534.  —  In  Glasgow  medical  Journal. 
Nr.  5. 

Staub,  im  Journal  von  Gräfe  und  Walther.    Bd.  XV.  Heft  4. 
Sichel  a.  a.  0.  S.  113. 

§.  358. 

Die  Entzündung  der  Aderhaiit ,  Infiammatio  chorioideae^ 
Chorioideitis^  kommt  sehr  häufig  vor,  wird  aber  oft  verkannt, 
weil  ihre  Erscheinungen  im  Anfange  häufig  nicht  sehr  deut- 
lich und  bestimmt  sind.  Viele  Krankheitsznstände,  die  aus 
der  entziindlichen  Affection  der  Aderhaut  ihren  Ursprung 
nehmen  und  später  als  organische  Veränderungen  hervortre- 
ten ,  hat  man  mit  besonderen  Namen  belegt  und  hinsichtlich 
ihrer  Entstehung  nicht  gehörig  berücksichtigt.  —  Mit  der 
Entzündung  der  Aderhaut  ist  zwar  häufig  Entzündung  der 
Iris  und  der  übrigen  Gebilde  verbunden ,  aber  die  Chorioidei- 
tis  kommt  ursprünglich  vor  ohne  Affection  der  Iris,  was  sich 
ans  der  verschiedeuen  Verzweigung  der  Gefässe  und  Nerven 
in  diesen  beiden  Membranen  erklärt.  —   Wir  unterscheiden 
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die  Entziiiuluiifi^  der  Cliorioidea  nach  den  erzen«;enden  Ur- 
sachen, in  idiopathische  und  symptomatische ,  in  acvte  und 
chronische. 

§.  359. 

Die  acute  Entzündung"  der  Chorioidea  beginnt  mit  einem 
spannenden  oder  drückenden  Gefühle,  das  der  Kranke  mei- 
stens durch  Reiben  zu  mindern  sucht,  worauf  bald  ein  bren- 
nender, zuweilen  klopfender  Schmerz  entsteht,  der  sich  bis 
zur  Stirne  und  Schlafe  ausbreitet.  Hat  der  Kranke  das  Auge 
nicht  gerieben,  so  mindert  sich  der  Schmerz  und  es  tritt  die 
Empfindung  einer  bedeutenden  Wärme  im  Augapfel  auf.  War 
der  Schmerz  klopfend,  so  entsteht  ein  unangenehmes  Kribeln 
im  Auge,  mit  dem  Gefühle  von  Vollheit  und  Spannung  in 
demselben.  —  Wurde  das  Auge  gerieben,  so  findet  man  die 
Sclerotica  blass  geröthet  und  die  Gefässe  der  Conjunctiva  des 
Augapfels  und  der  Augenlieder  überfüllt;  ohne  vorausgegan- 
genes Reiben  blos  vermehrte  Thränenabsonderung.  —  Bei 
diesen  unbedeutenden  äusseren  Erscheinungen  ist  die  Pupille 
natürlich  gross  und  schwarz,  träge  oder  gar  nicht  beweglich ; 
das  Sehvermögen  bei  geringer  Lichtscheue  ungetrübt. 

§.  360. 

Wird  in  diesem  Stadium  ,  welches  ungefähr  24  Stunden 
bis  2  Tage  dauert,  nicht  gehörige  Hülfe  geleistet,  so  ent- 
steht anhaltend  brennender  oder  abwechselnd  klopfender 
Schmerz,  mit  dem  Gefühle  von  Vergrösserung  des  Augapfels, 
als  hätte  er  nicht  mehr  Raum  in  der  Augengrube,  die  Bewe- 
gungen des  Augapfels  werden  beschwerlich,  der  Kranke  sucht 
sie  zu  vermeiden,  wodurch  das  Auge  einen  eigenthümiichen 
stieren  Blick  erhält,  besonders  wenn  nur  ein  Au2:e  leidet  und 
das  andere  seine  Bewegungen  normal  vollzieht.  —  Der  Kranke 
klagt  über  röthliche  oder  feurige  Lichterscheinungen  vor  dem 
Auge,  zuweilen  über  einen  dumpfen  Schmerz  tief  im  inneren 
Augenwinkel  und  Reissen  in  der  Stirn-  und  Schiäfegegend.  — 
Das  Auge  erscheint  grösser,  voller,  härter,  wärmer  und  ge- 
gen den  Druck  mit  dem  Finger  empfindlich.  Die  Thränen- 
secretion  ist  zuweilen  vermehrt,  zuweilen  vermindert.  Die 
Sclerotica  zeigt  eine  blasse,  um  den  Rand  der  Hornhaut  mehr 
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gesättigte  Rothe.  —  Im  weitern  Verlaufe  gestalten  sich  nun 
die  Erscheinungen  verschieden ,  je  nachdem  die  Entzündung 
mehr  am  Ciliarkörper  —  oder  in  der  hinteren  Ausbreitung 
der  Ader  haut  fixirt. 

§.  361. 

Im  ersten  Falle  wird  unter  Zunahme  der  Lichtscheue 
und  Verminderung  des  Sehvermögens  der  Schmerz  driickend, 
stechend,  spannend,  sich  vorzüglich  über  die  Stirn-  und 
Wangengegend  ausbreitend  ;  eine  schmutzige,  bläuliche  Rothe 
drängt  sich  ungefähr  zwei  Linien  breit  um  die  Hornhaut  zu- 
sammen, während  die  Rothe  in  dem  übrigen  Theile  der 
Sclerotica  sich  mindert;  —  die  Pupille  wird  ungleich,  verti- 
cal  verzogen,  weicht  oft  aus  ihrer  centralen  Stellung,  und 
diess  geschieht  immer  nach  der  Seite,  wo  die  bläuliche 
Färbung  der  Sclerotica  am  stärksten  ist;  —  die  Pupille  ist 
wenig  oder  gar  nicht  beweglich;  —  die  Farbe  der  Iris  spielt 
ins  Livide,  ihr  kleiner  Ring  zieht  sich  gegen  die  hintere 
Augenkammer  zurück;  die  Hornhaut  wird  unrein,  leicht  ge- 
trübt durch  Ergiessung  von  Lymphe  zwischen  ihre  Lamellen. 
—  Unter  schneller  oder  langsamer  sich  steigernder  Zunahme 
dieser  Erscheinungen  geht  das  Sehvermögen  völlig  verloren, 
indem  lymphatische  Exsudationen  an  verschiedenen  Stellen 
und  staphylomatöse  Verbildungen  der  Sclerotica  entstehen. 

§.  302. 

Im  zweiten  Falle  wird  der  Schmerz  zusammenschnürend, 
schneidend,  bohrend,  den  Augapfel  wie  von  hinten  in  der 
Mitte  spaltend ,  sich  über  die  Kopfhälfte  der  leidenden  Seite 
ausbreitend  5  die  Lichtscheue  bedeutend;  das  Sehvermögen 
erlischt,  die  Sclerotica  ist  bläulichroth,  die  Conjnnctiva  allen- 
thalben mit  strotzenden,  varicosen  Gefässen  durchzogen,  die, 
ehe  sie  die  Cornea  erreichen ,  in  die  Sclerotica  dringen.  — 
Die  Cornea  wird  unrein,  wie  bestäubt,  abgeplattet,  gegen 
die  beiden  Augenwinkel  verzogen  ,  so  dass  die  Grenze  zwischen 
Cornea  und  Sclerotica  ihre  Kreisform  verliert  —  und  die 
Sclerotica  sich  in  die  Hornhaut  fortzusetzen  scheint.  Die  Horn- 
haut ist  theil weise  oder  ganz  von  einem  bläulich-weissen  Ringe 
umgeben,   wie   bei  der  arthritischen  Augenentzündung.  — 
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Die  Pupille  dehnt  sich  nach  beiden  Seiten  aus,  ein  liej^endes 
Oval  bildend,  und  ist  völlii>;  unbeweglich;  —  die  Iiis  ist 
schmutzige,  bläulich,  der  Pupillarrand  gegen  die  Kapsel  um- 
gestülpt. —  Das  Innere  des  Auges  erscheint  durch  die  er- 
weiterte Pupille  anfangs  schmutziggrau  —  und  später  bläulich- 
grünlich. —  Der  Bulbus  ist  ungewöhnlich  hart  und  trocken. 
—  Zuletzt  bilden  sich  Staphylome  der  Sclerotica  —  oder  der 
Bulbus  wird  atrophisch. 

§.  363. 

Wenn  die  Entzündung  der  Chorioidea  bei  zweckwidriger 
Behandlung  oder  fortdauernder  Einwirkung  bedeutender  Schäd- 
lichkeiten zu  ihrem  höchsten  Grade  sich  steigert,  so  wird 
sie  sich  rasch  auf  die  übrigen  Gebilde  des  Auges  ausbreiten 
und  mit  dem  höchsten  Grade  der  Lichtscheue,  Schmerz  in 
dem  Boden  der  Augengrube ,  welcher  sich  über  den  ganzen 
Kopf  ausbreitet,  Verengung  der  Pupille  und  heftigem  Fieber 
j  als  Ophthalmitis  darstellen. 

§.  364. 

Beim  chronischen  Verlaufe  der  Entzündung  der  Chorioi- 
dea,  welcher  sich  Jahre  lang  hinziehen  kann,  empfindet  der 
Kranke  anfangs  wenig  oder  gar  keine  Beschwerde;  er  klagt 
über  schnelle  Ermüdung  bei  jeder,  auch  der  geringsten  An- 
strengung, er  sieht  verschiedenartig  gestaltete  schwarze  oder 
grauliche  Punkte,  Streifen  -  oder  Farben  -  und  Lichtscheine, 
das  Sehvermögen  ist  vermindert,  wie  durch  einen  Nebel  oder 
Flor;  —  die  Pupille  ist  etwas  erweitert  und  träge  in  ihren 
Bewegungen  ;  in  der  Richtung  des  einen  oder  andern  geraden 
Augenmuskels  verlaufen  mehrere  von  Blut  strotzende  Ge- 
fässe  ,  welche  gegen  den  Rand  der  Hornhaut  hinziehen  und 
sich  um  denselben  zu  einem  Netze  von  feinen  Gefässen  aus- 
breiten. —  Die  bläuliche  Färbung  der   Sclerotica  entsteht 
meistens  nur  an  einzelnen  Stellen  im  Umfange  der  Hornhaut 
und  breitet  sich  allmälig  aus.  —  Im  weiteren  Verlaufe  treten 
nun  die  Erscheinungen  in  derselben  doppelten  Richtung  auf, 
wie  oben  angegeben  wurde,  nur  dass  sie  sich  langsam  und 
mit  weniger  heftigen  Schmerzen  ausbilden. 


C  hei  ins.  Augenheilkunde.    Bd.  1. 
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§.  ;565. 

Einen  ei^enthümliclien  Verlauf  zeigt  die  Chorioideitis 
manchmal  bei  scrophulösen  Subjecten  ,  wenigstens  habe  ich 
ihn  nur  bei  solchen  beobacbfet.  —  Wenn  sich  bei  diesen  die 
Entzündung  der  Aderhaut  rascher,  oder  was  liäufiger  der 
Fall  ist,  langsamer  zu  dem  Grade  ausgebildet  hat,  dass  bei 
erweiterter  Pupille  und  völlig  verlorenem  Selivermögen  die 
eigenthümliche  Trübung  und  Entfärbung  im  Äugengrunde  ein- 
stellt, so  bildet  sich  mit  stärkerer  Röthung  der  Conjunctiva 
des  Bulbus  und  der  Augenlieder,  selbst  mit  stärkerer  An- 
schwellung des  oberen  Augenliedes  ,  dessen  Venen  stark  auf- 
getrieben sind,  eine  Vergrösserung  des  Bulbus  —  und  mit 
zunehmender  Turj^escenz  und  Varicosität  des  Auoes  scheint 
aus  dem  tiefen  Grunde  desselben  eine  schmutzigweisse  oder 
gelblichweisse  Masse  gegen  die  vordere  Augenkammer  vor- 
zudrängen, die  Iris  wölbt  sich  nach  vorn,  die  Schmerzen 
im  Auge  und  seiner  Umgegend  sind  sehr  stark;  oft  Fieber- 
bewegungen  zugegen.  —  Manchmal  entstehen  Blutergiessun- 
gen  im  Innern  des  Auges  ,  ohne  dass  irgend  eine  mechanische 
Ursache  Veranlassung  dazu  gegeben  hätte.  —  Der  Augapfel 
vergrössert  sich  immer  mehr ,  seine  Gefässe  setzen  sich  auf 
die  Hornliaut  fort  —  und  statt  der  Berstung  des  Auges, 
welche  man  unter  diesen  Umständen  mit  Sicherheit  erwartet, 
erfolgt  Atrophie  des  Bulbus,  indem  die  varicosen  Gefässe 
sich  mindern,  die  Hornhaut  sich  abplattet,  von  ihren  Rändern 
aus  undurchsichtig,  fibrös  wird,  die  Iris  dicht  hinter  den- 
selben anliegt,  in  deren  verzogener  Pupille  sich  eine  schmutzig- 
gelbliche Masse  zeigte.  Der  Bulbus  wird  um  die  Hälfte  oder 
ein  Drittheil  kleiner  und  fühlt  sich  weich  und  matsch  an. 

Fälle  dieser  Art  werden  ,  wegen  mancher  auflPallender  Aehnlichkeit 
in  ihrem  Verlaufe  mit  dem  Markschwamme  des  Auges,  leicht  mit  diesem 
verwechselt.  Ich  bin  selbst  einigemale  in  diesen  Irrthum  verfallen  — 
und  nur  die  wiederholte  Beobachtung  solcher  Fälle  und  ihr  bestimmter 
Ucbergang  in  Atrophie  und  Erweichung  haben  mich  von  meinem  Fehler 
in  der  Diagnose  und  von  der  wahren  Natur  dieses  Uebels  überzeugt.  — 
V.  Ammon  (in  Hecker\s  litterarischen  Annalen  der  gesammten  Heilkunst. 
Bd.  XV.  St.  1.),  Wkli.er  und  Schön  haben  Fälle  dieser  Art  genau  be- 
schrieben und  sie  als  Beweis  der  von  Ersterem  ausgesprochenen  Mei- 
nung aufgofiilirf  :  —  dass  hier  Tubcrcelbildung  im  Auge  statt  gehabt  habe 
und  der  ci weichte  Tubercel  durch  die  Resorption  theilweise  beseitigt  und 
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somit  der  Ausgang  des  beginnenden  Medullarsarkomes  in  Atrophie  lierbei- 
gefiihrt  worden  sey.  —  Dieser  Ansicht  steht  liberdiess  entgegen  ,  das» 
ein  ähnlicher  Ausgang  des  Markschwammes  in  einem  anderen  Theile  unse- 
res Körpers  noch  von  Niemanden  beobachtet  worden  ist. 

§.  366. 

Die  Ausgänge  der  Entzündungen  der  Chorioidea,  wenn 
nicht  durch  eine  zweckmässige  Behandlung  die  Zertheilung 
der  Entzündung  im  Anfange  erzielt  wird  ,  sind  sehr  mannig- 
faltig und  beschränken  das  Sehvermögen  in  hohem  Grade 
oder  heben  es  ganz  auf.  —  Die  Chorioidea  wird  verdickt, 
varicos,  es  entsteht  Blutergiessung  zwischen  ihr  und  der 
Retina  oder  Sclerotica;  —  die  Chorioidea  wird  verdünnt,  das 
Pigment  verschwindet  ganz  oder  grösstentheils ,  so  dass  nur 
ein  dünnes,  blasses  Gewebe  an  der  Stelle  der  Sclerotica  zu- 
rückbleibt. —  Durch  diese  Veränderungen  der  Chorioidea  muss 
die  Retina  noth wendig  afficirt,  durch  Druck  oder  organische 
Veränderung  in  ihrer  Thätigkeitsäusserung  gehemmt  und 
Amaurose  hervorgebracht  werden.—  Durch  die  Veränderungen 
des  Pigmentes  wird  die  Veränderung  der  Färbung  des  Augen- 
grundes herbeigeführt.  Die  graulich-gelbe  oder  grünliche, 
schillernde  Trübung  5  w^elche  man  im  Verlaufe  der  Aderhaut- 
entzündung im  Boden  des  Auges  wahrnimmt,  ist  nicht  bedingt 
durch  wirkliche  Entmischung  und  Trübung  der  durchsichtigen 
Medien,  sondern  durch  das  Sichtbarwerden  der  Retina,  in- 
dem durch  die  Veränderungen,  welche  die  Chorioidea  und 
das  von  ihr  abgesonderte  Pigment  erleidet,  die  natürliche 
Schwärze  des  Augengrundes  verloren  geht  und  so  durch  das 
Sichtbarwerden  der  Retina  und  das  Durchscheinen  des  ver- 
änderten Pigmentes  und  der  Chorioidea  die  verschiedentlich 
aussehende  Trübung  im  Auge  erscheint.  —  Diese  Trübung 
liegt  immer  tief  im  Auge  ,  was  man  besonders  bei  seitlicher 
Betrachtung  wahrnimmt ,  sie  hat  eine  ausgehöhlte  Form  und 
immer  wird  man  bei  genauer  Untersuchung  die  zur  Seite 
des  Eintrittes  bestehende  Falte  der  Retina  als  helleren  Punkt 
unterscheiden.  —  Eine  gewöhnliche  Folge  der  Aderhautent- 
ziindung  sind  die  Staphylome  der  Sclerotica,  welche  an  den 
am  meisten  dunkelgefärbten  Stellen  der  Sclerotica,  am  häufig- 
sten im  Umfange  der  Hornhaut,  aber  auch  von  ihr  entfernt, 
als  einzelne   oder  mehrfache  bläuliche  Erhabenheiten  sich 


zeigen,  die  manchmal  wie  ein  Strahlenkranz,  tien  Ciliarfort- 
Sätzen  entsprechend  ,  die  Hornhant  nmgeben.  —  Diese  Sta- 
phylome  der  Scierotica  sind  die  Fol^e  einer  Verwachsung 
zwischen  Scierotica  und  Chorioidea ,  wobei  die  erstere  er- 
weicht und  durch  den  Drnck  der  wässerigen  Feuchtigkeit 
ausgedehnt  wird.  —  Sie  sind  fälschlich  der  varicosen  Aus- 
dehnnng  der  Gefässe  der  Chorioidea  zugeschrieben  worden. 
—  Eine  häufige  Folge  der  Entzündung  der  Chorioidea  sind 
Ergiessungen  plastischer  Lymphe  oder  seröser  Flüssigkeit  an 
verschiedenen  Stellen.  —  Wenn  der  Ciliarkörper  vorzüglich 
ergriffen  ist  —  und  besonders  bei  schleichender  Entzündung, 
so  häuft  sich  die  Lymphe  zuerst  um  den  Rand  der  Linse  an, 
wo  sie  einen  weissen,  höckerigen  Ring  bildet,  in  der  Folge 
wird  die  Anhäufung  so  bedeutend,   dass  ein  grosser  Theil 
der  hinteren  Augenkammer  davon  angefüllt  und  die  Pupille 
ganz  davon  verschlossen  wird.  Meistentheils  zeigen  sich  zu- 
gleich varicose  Verbildungen,  welche  als  bräunliche,  schwärz- 
liche Zapfen  theils  vom  Pupillarrande ,  theils  von  den  Ciliar- 
fortsätzen  in  die  hintere  Augenkammer  hineinragen ,  aus  denen 
nicht  selten  Blut  in  die  Augenkammern  ergossen  wird.  •— 
Plastische  Exsudationen  zwischen  Chorioidea  und  Retina  oder 
Scierotica  und  dadurch  bedingte  Verw^achsungen  können  an 
verschiedenen  Stellen  entstehen  ;  so  wie  selbst  Verknöcherung 
der  Chorioidea.  —  Wasseransammlungen  bilden  sich  entweder 
zwischen  Chorioidea  und  Scierotica  oder  zwischen  Chorioidea 
und  Retina,  in  welch'  letzterem  Falle  die  Retina  so  von  allen 
Seiten  nach  Innen  zusammengedrückt  wird,  dass  sie  eine 
Schnur  bildet  und  als  eine  gelblichweisse  Masse  durch  die 
Pupille  erscheint.  —  Durch  diese  vielfältigen  und  bedeuten- 
den Veränderungen  in  den  wichtigsten  Gebilden  des  Auges 
ist  es  begreiflich ,  dass  im  weiteren  Verlaufe  der  Aderhaut- 
Entzünduiig  Mischungsveränderungen  im  Glaskörper ,  in  der 
Linse  und  ihrer  Kapsel  sich  ausbilden. 

lieber  diese  verschiedenen  Folgen  der  Aderhautentzündung  vergleiche 
die  Kapitel:  über  Pigmentmangel ,  Glaukom  ,  Staphylom  der  Scierotica 
und  Wassersucht  unter  der  Scierotica,  wo  die  verschiedenen  Meinungen 
und  Beobachtungen  zusammengestellt  und  beleuchtet  sind. 
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§.  307. 

Die  Ursachen  der  Aderhautentzüriduii«^  sind ,  ausser  Ver- 
letzungen 5  welche  die  Chorioidea  treffen  ,  vorzüg;h'ch  über- 
mässige Anstrenguugen  und  üeberreitzung  des  Sehvermögens, 
zu  heftige  oder  zu  lange  andauernde  Einwirkung  eines  zu 
grellen  oder  reflectirten  Lichtes,  besonders  bei  gutgenähr- 
ten ,  blühenden,  jedoch  zartgebauten  Subjekten ,  die  Conge- 
stionen  nach  dem  Kopfe  unterworfen  sind ,  die  eine  opulente, 
mehr  sitzende  Lebensweise  führen,  deren  Augen  sehr  gross 
und  dunkel  gefärbt  sind  ,  bei  vorherrschender  Venosität  oder 
Stockungen  im  ünterleibe,  bei  Unterdrückung  gewohnter  Se- 
cretionen  oder  Blutflüsse,  besonders  der  Hämorrhoiden  oder 
der  monatlichen  Reinigung.  —  Beim  weiblichen  Geschlechte 
entsteht  die  Entzündung  der  Chorioidea  im  Allgemeinen  häufi- 
ger, wie  beim  männlichen;  vorzüglich  in  der  Periode  der 
Pubertät  oder  zur  Zeit  des  Aufhörens  der  monatlichen  Reini- 
gung. Bei  Männern  steht  sie  am  häufigsten  mit  anomalem 
Hämorrhoidalleiden  in  Beziehung.  —  Meistentheils  wird  an- 
fangs nur  ein  Auge,  am  häufigsten  das  rechte  ergriffen ,  und 
das  andere  später;  selten  tritt  die  Entzündung  der  Chorioidea 
gleichzeitig  auf  beiden  Augen  auf.  —  Häufig  entwickelt  sich 
diese  Entzündung  aus  einem  vorausgegangenen  congestiven 
Zustande  der  Chorioidea,  der  durch  Anstrengungen  oder 
Reitzungen  der  Augen  veranlasst  ist.  —  Personen,  die  daran 
leiden  ,  empfinden  bei  irgend  einer  Anstrengung  eine  baldige 
Ermüdung  und  Vollheit  des  Auges,  Nach  längerer  Dauer 
und  fortgesetzter  Anstrengung  der  Augen  erscheinen  die 
Gegenstände  kleiner  und  glänzender,  später  werden  sie  dunk- 
ler und  verschw  inden  gänzlich ,  wenn  das  Auge  weiter  ange- 
strengt wird.  —  Beim  Anblick  des  Feuers  erscheint  diese« 
dunkler,  kleiner,  das  Auge  muss  sich  aus  Müdigkeit  schliessen 
und  fährt  fort ,  noch  einige  Sekunden  das  Feuer  zu  sehen.  — 
Das  Auge  ist  häufig  lichtscheu,  sieht  feurige  Funken  und 
glänzende  oder  schwarze ,  fadenartige  oder  versciiiedentlich 
gestaltete  Punkte;  der  Patient  fühlt  Stechen  und  Druck  im 
Auge  ;  das  Auge  hat  ein  eigenthümlich  glänzendes  Aussehen, 
ist  stärker  befeuchtet,  fühlt  sich  etwas  härter  an;  die  Pupille 
ist  ein  wenig  erweitert  und  träge.  —  Dieser  Zustand  dauert 


nach  Maass^abe  des  diätetischen  Verhaltens  nnd  anderer  Ein- 
flüsse längere  oder  kürzere  Zeit  mit  abwechsehiden  Ver- 
schh'mmerungen ,  bis  sich  durch  die  Einwirkung-  stärkerer 
Schädlichkeiten  und  der  oben  angegebenen  Ursachen  die  Ent- 
zündung entwickelt.  —  Dyskrasische  Momente,  vorzüglich 
Gicht,  Scropheln  und  unterdrückte  impetiginöse  Affectionen 
stehen  häufig  mit  der  Aderhautentzündung- in  Causalbeziehung; 
doch  scheint  dieselbe  in  diesen  Formen  weniger  ihren  ur- 
sprünglichen Sitz  in  der  Chorioidea  zu  haben,  als  sich  von 
anderen  Gebilden  und  namentlich  von  der  Sclerotica  auf  die 
Chorioidea  fortzupflanzen,  z.  ß.  bei  der  gichtischen  Augen- 
entzündung. 

§.  368. 

Die  Entzündung  der  Chorioidea  ist  immer  als  ein  sehr 
bedeutendes  Leiden  zu  betrachten ;  denn  obgleich  im  Anfange, 
besonders  wenn  sie  rein  und  ohne  dyskrasische  Complicatio- 
nen  ist,  durch  eine  zweckmässige  Behandlung  eine  völlige 
Zertheilung  bewirkt  werden  kann,  so  ist  dieses  nimmermehr 
möglich,  wenn  sich  das  Uebel  zu  einem  bedeutendem  Grade 
entwickelt  und  längere  Zeit  gedauert  hat.  Zwar  gelingt  es 
auch  in  einzelnen  Fällen ,  bei  schon  weit  gediehenen  Ver- 
änderungen im  Auge  das  Sehvermögen  theilweise  wieder  her- 
zustellen und  selbst  die  bläuliche  Färbung  der  Sclerotica  und 
ihre  beginnenden  Erhabenheiten  zu  mindern ,  aber  beinahe 
nie  verschwinden  die  Veränderungen  an  der  Pupille.  —  Bei 
einer  jeden  dyskrasischen  Complication  ist  die  Prognose  schlim- 
mer. —  Exsudationen  von  Lymphe  sind  im  Allgemeinen  günsti- 
ger, als  Ergiessungen  seröser  Flüssigkeiten;  die  Prognose 
ist  am  schlimmsten ,  wenn  schon  bedeutende  Staphylome  der 
Sclerotica  und  Lähmung  der  Retina  entstanden  sind.  —  In 
einzelnen  Fällen  ist  es  indessen  auffallend ,  wie  mit  bedeuten- 
der staphylomatösen  Verbildung  der  Sclerotica  ein  ziemlicher 
Grad  des  Sehvermögens  sich  erhält. 

§.  369. 

Die  Behandlung  der  acuten  Entzündung  der  Chorioidea 
erfordert  die  strengste  antiphlogistische  Behandlung.  —  Nach 
Maassgabe  der  Constitution  des  Kranken  mache  man  einen 
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reichlichen  Ädeilass  am  Arme  oder  am  Fusse;  am  Fusse 
besonders  in  Fällen,  wo  Hämorrhoidalleiden  oder  Menstrual- 
stockungen  im  Spiele  sind.  —  Mackenzie  empfiehlt  vorzüglich 
die  Eröffnung"  der  Art.  temporalis  oder  der  Vena  jugularis.  — 
!Nach  Maassgabe  der  Umstände  muss  der  Adcrlass  wiederholt 
werden.  Hierauf  setze  man  Blutigel  in  gehöriger  Anzahl 
und  wiederholt,  bis  nicht  allein  alle  schmerzhaften  Gefühle 
im  Auge  verschwunden  sind,  sondern  das  Auge  auch  beim 
Drucke  mit  dem  Finger  nicht  mehr  schmerzt  und  die  Röthe 
sich  vermindert.  —  Da  *die  Röthe  und  der  Schmerz  im  An- 
fange dieser  Entzündung  unbedeutend  sind,  so  darf  man  die 
Nothwendigkeit  der  ßlutentziehungen  nicht  nach  diesen  allein 
bemessen  ,  sondern  nach  dem  Zustande  des  Auges  überhaupt, 
nach  den  constitutionellen  Verhältnissen  des  Kranken  und 
nach  den  Ursachen,  welche  eingewirkt  haben.  Die  ßlut- 
entziehungen machen  das  wichtigste  Moment  der  Behandlung 
aus;  man  thue  daher  lieber  etwas  zu  viel,  als  zu  wenig. — 
Innerlich  Averde  Calomel  bis  zur  Wirkung  auf  die  Speichel- 
drüsen gegeben  und  zugleich  durch  kühlende  Abführungs- 
mittel auf  den  Darmkanal  abgeleitet.  —  Das  Auge  werde 
mit  einer  Compresse  geschützt,  der  Kranke  befinde  sich  in 
einem  verdunkelten  Zimmer;  in  einer  mehr  sitzenden  Lage; 
die  Diät  sey  strenge.  —  In  die  Stirn-  und  Schläfegegend 
lasse  man  reichliche  Einreibungen  von  üngt.  neapolitanum  mit 
Opium  oder  ßelladonnaextract  machen.  —  Alle  andere  örtliche 
Mittel  sind  naclitheilig ;  selbst  kalte  Fomentationen  werden 
bei  idiopatischer  Chorioideitis  selten  ertragen  und  vermehren 
den  Schmerz.  —  Schreitet  bei  dieser  Behandlung  die  Ent- 
zündung zurück,  dann  wendet  man  Ableitungen  durch  Vesi- 
cantien  oder  Brechweinstein  in  den  Nacken  an  und  setzt 
den  innerlichen  und  äusserlichen  Gebrauch  des  Quecksilbers 
m  angemessener  Weise  fort. 

§.  370. 

Wenn  die  Entzündung  einen  mehr  chronischen  Verlauf 
und  sich  allmälig  aus  einem  lange  vorausgegangenen  Congestiv- 
zustand  der  Chorioidea  gebildet  hat,  so  müssen  nach  Maass- 
gabe der  Umstände  ebenfalls  allgemeine,  vorzüglich  aber 
wiederholte  örtliche  ßlutentziehungen  durch  ßlutigel  an  die 


Schläfe  lind  hinter  die  Ohren  oder  blutige  Schröpfköpfe  in  den 
INacken  vorgenommen  werden;  zugleich  wendet  man  ableitende 
Fussbäder,  säuerliche  Getränke  und  bei  trägem  Darmkanale 
Calomel  mit  Jalappe  oder  Rheum  oder  eröffnende  Klystiere  an. 

—  Bei  Plethora  abdominalis,  bei  Anomalien  der  Menstruation 
oder  der  Hämorrhoiden  wendet  man  wiederholt  Blutigel  an  den 
After,  an  die  Geschlechtstheile,  an  die  innere  Seite  der 
Sclienkel,  blutige  Schröpfköpfe  an  die  Schenkel  nnd  auf  die 
Lendengegend,  innerlich  auflösende  Mittel,  Calomel  mit  Aloe, 
Aloe  mit  Sabina,  mit  Guajac  u.  w.  an.  Zugleich  lasse 
man  Einreibungen  der  Quecksilbersalbe  in  die  Umgegend  des 
Auges  machen  und  setze  kräftige  Ableitungen  in  den  JNacken. 

—  Später  dienen,  besonders  bei  Plethora  abdominalis,  inner- 
lich auflösende  Extracte,  Cremor  tartari  mit  Flor,  sulphuris, 
Tartarus  emeticus  in  refracta  dosi.  Dabei  muss  der  Kranke 
ein  strenges  diätetisches  Verhalten  beobachten,  nur  leicht 
verdauliche  Speisen  geniessen ,  sich  häufig  in  freier  Luft 
bewegen  und  die  Augen  sorgfältig  schonen.  —  In  diesen 
Fällen  wirken  die  auflösenden  Mineralwasser,  Kissingen,  Rip- 
poldsau,  Homburg,  Marienbad  und  Karlsbad  oft  äusserst  vor- 
theilhaft. 

§.  371. 

Hat  sich  im  weiteren  Verlaufe  schon  Lähmungszustand 
der  Retina  ohne  weitere  organische  Veränderung  eingestellt, 
so  muss  immer  vorerst  noch  in  angemessenem  Grade  anti- 
phlogistisch verfahren  werden.  Ist  dieser  Indication  Genüge 
geleistet,  dann  dienen  vorzijglich  fliegende  Vesicantien  in  die 
Umgegend  des  Auges,  besonders  nach  dem  Laufe  des  Nervus 
frontalis  und  innerlich  die  Arnica  mit  passendem  Zusätze.  — 
M  uss  man  aber  die  oben  angegebenen ,  organischen  Verände- 
rungen als  die  Ursachen  der  Amaurose  betrachten,  oder  be- 
stehen diese  Veränderungen  mit  geschwächtem  Sehvermögen, 
so  kann  man  nur  bei  gehöriger  Abhaltung  eines  jeden  Licht- 
und  Temperaturwechsels  durch  strenge  Diät,  kräftige  Ab- 
leitung durch  Pustelsalbe  oder  ein  Haarseil  in  den  Nacken 

—  oder  ein  Cauterium  auf  den  Vorderkopf,  —  innerlich  durch 
Calomel  mit  Digitalis,  Arnica,  Digitalis  mit  Spongia  usta, 
Senega  mit  Salzen,  Einreibungen  von  Mercurial-  oder  Jodsalbe 
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in  die  Umc^egend  des  Au^es ,  selbst  durch  Entziehungs-  oder 
Hungerkur,  vielleicht  Besserung  erzielen.  —  Fortgesetzter 
innerer  Gebrauch  des  Jodkaliums,  des  Sublimates,  selbst  des 
Arseniks  (von  Mackenzie  dreimal  täglich  zu  ^-^  Gran  als 
höchst  wirksam  empfohlen)  sind  hier  ebenfalls  angezeigt.  — 
Sehr  häufig  jedoch  ist  das  üebel ,  bis  zu  diesem  Grade  fort- 
geschritten, unheilbar  und  jede  Behandlung  bleibt  ohne  Erfolg. 

§.  372. 

Wenn  die  Entzündung  der  Chorioidea  mit  Dyskrasien 
coniplicirt  ist,  so  müssen  mit  der  oben  angegebenen  Be- 
handlung noch  Mittel  verbunden  werden,  welche  der  Dys- 
krasie  kräftig  entgegen  wirken.  —  Bei  scrophulöser  Compli- 
cation  haben  sich  mir  die  innere  Anwendung  der  Spongia 
tosta  mit  Digitalis,  des  Leberthranes ,  des  Kali  jodati  für 
sich  oder  in  Verbindung  mit  Leberthran  und  reichliche  Ein- 
reibungen der  Jodsalbe  in  die  Umgegend  des  Auges  am  wirk- 
samsten gezeigt;  —  bei  gichtischer  Complication  :  die  Antimo- 
nialien  mit  Guajac ,  der  Lebertliran ,  Vinum  seminum  Col- 
chici  und  Holztränke  ;  • —  bei  impetiginöser  Complication  die 
Antimonialien  ,  der  Schwefel,  von  Zeit  zu  Zeit  Dampfbäder 
und  kräftige  Ableitungen. 

Die  Beliaiidlung-  der  Wasseransammlung-en  und  der  Stapliyloine  dei 
Sclerotica  durch  Puiiction  u.  s.  w.  wird  bei  der  speciellen  Betrachtung 
dieser  Krankheitszustände  im  2.  Bande  angegeben. 


VII. 

VON  DER  ENTZÜNDUNG  DER 
LINSENKAPSEL. 

V.  Walther,  Abhandlungen. 

§.  373. 

Die  Entzündung  der  Linsenkapsel ,  Inflammatio  eapsulae 
lentis,  Capsulitis,  Capsitis,  kommt  selten  für  sich  allein  vor; 
meistentheils  leidet  die  Iris  mit  und  entwickelt  sich  mit  den 


Erscheinungen  der  Uveitis.  —  Sie  entsteht  meistens  sehr  lang;- 
sam  mit  Lichtscheue  und  Verengerung"  der  Pupille,  welche 
ihre  Runde  verliert  und  etwas  gegen  den  innern  Augenwinkel 
verzogen  wird.  Die  Bewegungen  der  Iris  sind  am  Anfange  leb- 
hafter, nach  und  nach  werden  sie  träger,  die  Pupille  enger,  das 
Sehen  immer  mehr  getrübt  und  nebelig.  —  In  der  Pupille  bemerkt 
man  eine  grauliche  Trübung  und  auf  der  vorderen  Kapsel- 
waud  mit  Blut  gefüllte  Gefässe,  die  oft  einzeln  verlaufen, 
manchmal  aber  ein  mehrfach  verschlungenes  Gefässnetz  bil- 
den. Später  triibt  sich  auch  die  Linse  und  die  Gefässentvvicke- 
lung  auf  der  Kapsel  kann  so  bedeutend  seyn,  dass  sie  sich  in 
die  Linse  selbst  fortsetzen  und  man  die  Gefässverzweigung  in 
der  Tiefe  der  Trübung  sehen  kann.  —  Die  Gefässe  in  der 
Kapsel  sind  oft  nur  mit  einer  scharfen  Loupe,  häufig  aber 
auch  mit  blosem  Auge  zu  unterscheiden.  —  Wird  die  Iris 
in  Mitleidenschaft  gezogen,  so  bilden  sich  Exsudationen  vom 
Pupillarrande  auf  die  Kapsel,  durch  welche  sich  ebenfalls 
Gefässe  auf  die  vordere  Kapselfläche  fortsetzen.  —  Ich  habe 
nur  drei  Fälle  beobachtet ,  wo  bei  lange  bestandener  Gefäss- 
entwickelung  auf  der  vorderen  Kapselwand,  die  man  mit  blo- 
sem Auge  deutlich  unterscheiden  konnte,  die  Iris  nicht  affi- 
cirt  und  durch  eine  strenge  und  sorgfältige  Behandlung  die 
Trübung  der  Kapsel  und  Linse  verhütet  worden  ist.  Der  ge- 
wöhnliche Ausgang  dieser  Entzündung  ist  Trübung  der  Kapsel 
und  Linse  —  und  wenn  die  Entzündung  heftig  ist,  Verwach- 
sung des  Pupillarrandes  mit  der  Kapsel. 

§.  374. 

Die  Entzündung  der  Kapsel  kommt  in  der  angegebenen 
Weise  nur  bei  dyskrasischen  Subjecten  vor.  Bei  idiopathischen, 
durch  Verletzungen  entstandenen  Entzündungen  der  Kapsel 
habe  ich  niemals  Gefässentwickelung ,  sondern  nur  Trübung 
beobachtet.  —  Hinsichtlich  der  Aetiolooie  und  Behandluno- 
der  Entzündung  der  Linsenkapsel  gilt  Alles,  was  wir  bei  der 
Entzündung  der  Uvea  angegeben  haben. 
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VIII. 

VON  DER  ENTZÜNDUNG  DER 
GLASHAUT. 


§.  375. 

Die  Entziindung  der  Glashaut,  Inflammatio  membranae 
liyaloideae,  Hyalitis,  kömmt  vielleicht  nie  ursprünglich  isohrt 
als  solche  vor,  sondern  nur  als  Folge  acuter  oder  chronischer 
Entzündungen  der  Sclerotica,  der  Chorioidea,  der  Kapsel  der 
Linse  oder  der  Retina.  —  Die  Beschaffenheit  der  Glashaut; 
die  sich  den  serösen  Gebilden  anschliesst,  die  Verzweigung 
der  Art.  centralis  retinae  durch  dieselbe  bis  zur  hinteren 
Fläche  der  Kapsel  lassen  schliessen,  dass  dieselbe  nicht  sel- 
ten durch  Entzündung  afficirt  werden  mag*,  wie  diess  auch 
die  organischen  Veränderungen,  die  man  bei  Sectionen  im 
Glaskörper  und  seiner  Haut  gefunden  hat,  deutlich  beweisen, 
wie:  Auflösung  des  Glaskörpers,  verminderte  Consistenz  und 
Menge  desselben,  Synchisis  corporis  vitrei,  Veränderung  sei- 
ner Farbe,  Verlust  der  Durchsichtigkeit,  Verdickung  der 
Glashaut,  vermehrte  Absetzung  albuminöser  Stoffe,  Trübung 
der  Glashaut,  Wassersucht  des  Glaskörpers,  Ossification  u.  s.  w. 
—  Wir  sind  aber  nicht  im  Stande,  bestimmte  Symptome  an- 
zugeben, wodurch  sich  eine  solche  Entzündung  des  Glaskör- 
pers bestimmt  charakterisire.  —  Die  so  lange  recipirte  Mei- 
nung, der  auch  jetzt  noch  Manche  anhängen,  dass  die  grau- 
grünliche Trübung  im  Boden  des  Auges,  die  man  als  Glaukom 
bezeichnet,  Folge  einer  Entzündung  des  Glaskörpers  sey  und 
diese  sich  durch  heftige  bohrende  Schmerzen,  als  wenn  der 
Bulbus  von  hinten  gespalten  würde,  durch  Schmerzen,  die 
sich  über  die  Stirne  und  den  ganzen  Kopf  ausbreiten,  durch 
Erweiterung'  und  ünbeweglichkeit  der  Pupille  mit  Verlust  des 
Sehvermögens  u.  s.  w.  charakterisire,  bedarf  nach  dem,  was 
uir  bei  der  arthritischen  Augenentzündung,  der  Chorioideitis 
und  dem  Glaukome  gesagt  haben,  keine  weitere  Widerlegung. 

§.  370. 

Nach  JüNGKEN  0  solJ  indessen  die  idiopathische  Entzün- 
dung der  Glashaut  häufiger  vorkommen,   als  man  glaube; 
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sie  sey  eiiiG  der  wichtigsten  Ursachen,  welche  den  Erfolg 
der  Staaroperationen  vereitle;  —  bei  ihrer  Entstehung  sey 
sie  schwer  zu  erkennen,  habe  sie  sich  aber  ausgebildet,  dass 
sie  nicht  mehr  verkannt  werden  könne,  so  sey  das  Sehver- 
mögen rettunaslos  verloren.  —  Nach  mechanischen  Verletzun- 
gen  des  Auges,  bei  denen  der  Glaskörper  besonders  gelitten 
habe,  vorzüglich  nach  Staaroperationen,  sowohl  der  Rechna- 
tion, als  der  Extraction,  entstehe  die  Entzündung  der  Glas- 
haut nicht  unmittelbar,  sondern  erst  einige  Tage  später,  bis- 
weilen erst  am  vierten  bis  fünften  Tage,  manchmal  eist  am 
achten  Tage.  —  Ohne  alle  Veranlassung  und  ohne  Schmerz 
entstehe  an  den  Tarsalrändern  der  Augenlieder,  vorzüglich 
des  oberen ,  eine  ödematöse  Geschwulst  und  dunkle  Röthe. 
Beim  Eröffnen  des  Auges  klage  der  Kranke  über  trüberes, 
nebeliges  Sehen  und  das  Auge  sey  lichtscheu.  —  Dieser  Zu- 
stand pflege  einige  Tage  zu  dauern,  dann  fange  die  Conjiinc- 
tiva  an  sicli  stärker  zu  röthen ,  auch  w  ohl  blasenartig  auf- 
zuwulsten  und  es  bilde  sich  eine  Chemosis ;  —  das  Sehver- 
mögen trübe  sich  mehr;  der  Kranke  klage  über  einen  gerin- 
gen Druck  und  das  Gefühl  von  Vollseyn  des  Augapfels;  hin- 
ter der  Pupille  erscheine  eine  matte,  graugelbliche  Trübung, 
welche  die  Tiefe  des  Auges  auskleidet.  —  Jetzt  vermehren 
sich  allmählig  die  Erscheinungen^  das  Sehvermögen  werde 
mit  jedem  Tage  geringer  und  die  Trübung  hinter  der  Pupille 
stärker,  die  Pupille  starr,  unbeweglich  und  nach  Vorn  in 
die  Augenkammer  hervorgedrängt;  die  Lichtscheue  nehme 
ab,  das  Auge  werde  höchst  empfindlich  und  thräne  viel;  (!)  — 
das  Gefühl  von  Druck  und  Spannung  im  Auge  vermehre  sich 
und  es  verbreiten  sich  reissende  Schmerzen  über  die  Umge- 
gend des  Auges;  die  Iris  verändere  ihre  Farbe  und  leide  con- 
sensuell  mit  und  selbst  die  Hornhaut  trübe  sich  und  werde 
matt.  —  Unter  diesen  Erscheinungen,  zu  denen  sich  zuletzt 
noch  Photopsien  (!)  gesellen,  schwinde  das  Sehvermögen 
ganz,  während  sich  hinter  der  verengten  Pupille  Trübungen 
von  lymphatischer  und  purulenter  Natur  zeigen.  Trete  die 
Hyalitis  recht  heftig  auf,  so  gehe  sie  in  Ophthalmitis  über. 

*)  Lehre  von  den  Augenkrankheiten.  S.  180. 
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§.  377. 

Die  Propiose  bei  dieser  Hyalitis  traumatica  sey  immer 
zweifelhaft  und  nur  im  ersten  Entstehen  gelinge  die  Zerthei- 
lung  durch  eine  recht  zweckmässige  und  energische  Behand- 
lung. —  Sey  sie  so  weit  fortgeschritten,  dass  man  die  Trü- 
bung des  Glaskörpers  hinter  der  Pupille  deutlich  erkennt,  so 
sey  das  Sehvermögen  unwiederbringlich  verloren,  indem  sich 
dann  ähnliche  Exsudationen,  wie  sie  hinter  der  Pupille  er- 
scheinen, über  die  ganze  Hyaloidea  und  Retina  verbreiten  sollen. 

§.  378. 

Die  Zertheilung  dieser  Entzündung  soll  nach  Jüngken 
nur  durch  den  energischen  äusseren  und  inneren  Gebrauch 
der  Mercurialien  erfolgen.  Man  soll,  nach  einem  vorausge- 
schickten Aderlasse,  ßlutigel  in  grosser  Menge  an  das  Auge 
setzen  untl  ihre  Anw^endung  wiederholen,  bis  Nachlass  der 
Erscheinungen  erfolgt;  die  graue  Quecksilbersalbe  soll  so 
reichlich,  als  diess  nur  möglich  ist,  in  die  Stirne  und  Schläfe 
eingerieben  und  das  Calomel  in  grossen  Dosen  innerlich  an- 
gewandt werden,  bis  sich  Vorboten  des  Speichelflusses  ein- 
stellen, worauf  man  das  Quecksilber  aussetzt.  < —  Sobald  sich 
die  Pupille  zu  verengern  anfängt,  soll  man  sie  durch  Ein- 
träufeln eines  ßelladonna-liifuses  erweitern.  Der  Kranke  be- 
obachte in  einem  verdunkelten  Zimmer  die  Rückenlage,  wozu 
er  ohnehin  durch  die  Ursachen  dieser  Entzündung  genöthigt 
werde.  —  Ich  kann  aus  eigener  Erfahrung,  obgleich  ich  eine 
sehr  grosse  Anzahl  Staaroperationen  verrichtet  habe,  diese 
von  Jüngken  aufgestellte  Schilderung  der  Hyalitis  traumatica 
nicht  bestätigen. 

IX. 

VON  DER  ENTZÜNDUNG  DER  RETINA. 


Sichel,  de  rophthalmie,  de  la  cataiactc  et  de  l'amaurose.    p.  157, 

§.  379. 

Die  Entzündung  der  Retina,  Inflammatio  retinae,  Reti- 
nitis, kömmt  in  acuter  und  chronischer  Form  vor.  —  Die 


acute  Entzündung  der  Retina  ist  sehr  selten,  wenigstens  als 
selbstständigiß  Krankheitsform,  obgleich  die  Retina  nicht  sel- 
ten der  ursprüngliche  Focus  von  Entzündungen  ist,  die  sich 
aber  schnell  auf  die  übrigen  Gebilde  des  Auges  ausbreiten 
und  dann  als  Ophthalmitis  interna  erscheinen.  —  Ich  habe 
nur  zwei  Fälle,  beide  bei  Weibern,  beobachtet,  die  ich  als 
wirkliche  Retinitis  acuta  betrachten  kann  und  in  welchen  die 
gleich  anzugebenden  Erscheinungen  im  heftigsten  Grade  vor- 
handen waren. 

§.  380. 

Die  acute  Retinitis  beginnt  nach  der  Einwirkung  irgend 
einer  starken  Reizung  der  Retina  mit  dem  heftigsten  Schmerze 
in  der  Tiefe  des  Auges,  der  sich  bis  in  den  Kopf  erstreckt, 
der  Kranke  vergleicht  den  Schmerz  mit  dem  Eindringen  eines 
Pfeiles,  das  Sehvermögen  ist  getrübt,  die  heftigste  Lichtscheue 
und  Thränenfluss  vorhanden,  die  Augenlieder  schliessen  sich 
krampfhaft  und  jeder  Versuch,  sie  zu  öffnen  und  die  geringste 
Einwirkung  des  Lichtes  vermehrt  die  Schmerzen  ausserordent- 
lich ;  die  Pupille  ist  ausserordentlich  und  schliesst  sich  am 
Ende  vollkommen ;  doch  ist  das  Sehvermögen  meistens  schon 
vollständig  erloschen,  ehe  es  zur  Schliessung  der  Pupille 
kommt.  —  Zugleich  wird  der  Kranke  durch  das  heftigste 
Funkensehen,  durch  Flammen,  Blitze  und  glänzende  Kugeln 
vor  dem  Auge  gequält,  selbst  in  der  grössten  Dunkelheit. 
Die  Schmerzen  steigern  sich  zu  einem  unerträglichen  Grade, 
nehmen  den  ganzen  Kopf  ein;  es  entsteht  heftiges  Fieber, 
manchmal  Delirium  und  Gefahr  der  Hirnentzündung.  —  Dabei 
sind  die  Erscheinungen  der  Entzündung  im  Aeusseren  des  Au- 
ges sehr  gering  und  nur  ein  leichter  Anflug  von  rosiger  Rothe 
im  Weissen  des  Auges  zu  bemerken. 

§.  381. 

Die  chronische  oder  subacute  Entzündung  der  Retina  ist 
sehr  häufig;  der  Kranke  empfindet  nach  irgend  einer  andauern- 
den Anstrengung  oder  Reizung  des  Auges  eine  beträchtliche 
Abnahme  des  Sehvermögens  und  ünerträglichkeit  einer  jeden 
Anstrengung  des  Auges,  indem  die  Gegenstände  wie  in  einem 
Nebel  erscheinen;  das  Auge  ist  lichtscheu,  bei  jeder  stärkeren 
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Einwirkinig  des  Lichtes  entsteht  Thränenflnss.  Bei  offe- 
nen, wie  bei  geschlossenen  Äugen  erscheinen  vor  denselben 
Funken,  Flammen,  hellglänzende  Striche,  Farbenstreife  von 
verschiedener  Form ,  besonders  Abends  und  Morgens.  Dabei 
besteht  eine  vermehrte  Schärfe  des  Gesichtes,  ein  gewisser 
Grad  von  Oxyopie,  verbunden  mit  einem  schmerzhaften  Ge- 
fühle; die  Gegenstände  erscheinen  auch  manchmal  kleiner 
und  daher  entfernter.  Die  Augenlieder  schliessen  sich  sehr 
häufig,  das  Auge  selbst  ist  unstät  und  in  einer  gewissen  Un- 
ruhe durch  die  oscillatorischen  Bewegungen  der  Muskeln, 
welche  das  Auge  dem  Lichte  zu  entziehen  suchen.  Die  Pu- 
pille ist  verengt;  das  Auge  manchmal  bei  der  Berührung  mit 
dem  Finger  sehr  empfindlich.  —  Alle  reizenden  Einwirkungen, 
Anstrengungen  der  Augen,  Erhitzungen,  besonders  reichliche 
Mahlzeiten,  versclilimmern  die  Zufälle.  —  Im  späteren  Ver- 
laufe, wenn  die  Pupille  nicht  zu  sehr  zusammengezogen  ist, 
bemerkt  man  im  Grunde  des  Auges  eine  leichte,  weissgraue, 
wolkige  Trübung,  welche  das  Ansehen  einer  concaven  Fläche 
hat.  —  Manchmal  besteht  zugleich  eine  leichte  Entzündung 
der  Conjunctiva  des  Augapfels  oder  der  Sclerotica. 

§.  382. 

Wenn  die  Retinitis  nicht  zu  lange  gedauert  hat,  so  kann 
sie  durch  eine  zweckmässige  Behandlung  in  völlige  Genesung 
zurückgeführt  werden;  die  verschiedenen  Erscheinungen  der 
Reizung  des  Auges,  das  Funkensehen  u.  s.w.  verschwinden, 
meistens  bleibt  die  Lichtscheue  noch  längere  Zeit,  häufig  auch 
eine  Schwäche  des  Sehvermögens,  diese  manchmal  für  immer. 
—  Wenn  die  Retinitis  längere  Zeit  und  in  bedeutenderem 
Grade  bestanden  hat,  so  ist  die  gewöhnliche  Folge  torpide 
Amaurose,  meistentheils  durch  organische  Veränderungen  in 
der  Retina  bedingt.  In  diesem  Falle  vermindern  sich  die 
Schmerzen  und  die  Empfindlichkeit  des  Auges  gegen  das 
Licht,  die  bisher  glänzenden  und  feurigen  Erscheinungen  vor 
dem  Auge  werden  grau  oder  schwarz,  der  bisher  glänzende 
und  weissliche  Nebel,  welcher  die  Gegenstände  deckte,  wird 
dunkel  und  schwarz,  die  Pupille  erweitert  sich,  das  Sehver- 
mögen nimmt  immer  mehr  ab  und  erlischt  völlig;  in  der  Tiefe 
des  Augengrundes   bemerkt   man    eine   grauliche,  eoncave 
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Trübung'.  —  Die  Veränderungen ,  welche  die  Retina  erleidet, 
bestehen  in  Exsudationen,  Verdickuno;en5  Varieosität  der  Re- 
tina, Veränderung  ihrer  Farbe,  indem  sie  röthlich  oder  gelb 
wird  und  zwar  nur  an  einzelnen  Stellen  oder  in  ihrem  gan- 
zen Umfange.  —  Wenn  sich  die  Entzündung  auf  andere  Ge- 
bilde, auf  die  Chorioidea  und  Iris  fortgepflanzt  hat,  so  zei- 
gen sich  zugleich  Exsudationen  in  der  Pupille,  staphyloma- 
töse  Verbildung  der  Sclerotica  —  und  unter  diesen  Umständen 
können  mit  eingetretener  completer  Amaurose  die  Erschei- 
nungen der  Reizung  noch  fortbestehen.  —  Die  chronische 
Iritis  kann  in  die  acute ,  so  wie  die  acute  in  Ophthalmitis 
übergehen.  Diess  zeigt  sich  durch  ausserordentlich  heftige 
Schmerzen,  die  bis  zum  Gehirne  ausstrahlen,  über  die  ganze 
Umgegend  des  Auges  und  die  Schläfe  sich  ausbreiten,  durch 
andauernde  Lichterscheinungen  vor  dem  Auge ;  der  Kranke 
hat  keinen  Augenblick  Ruhe  und  hält  das  Auge  fortdauernd 
geschlossen ,  wegen  der  schmerzhaften  und  stechenden  Ein- 
wirkung des  Lichtes.  —  Bei  eintretender  Ophthalmitis  ent- 
steht Injection  der  Sclerotica,  chemotische  Anschwellung  der 
Conjunctiva,  Entfärbung  und  Turgescenz  der  Iris,  Verengerung 
und  Verziehung  der  Pupille,  Exsudation  an  ihren  Rändern, 
Eiteransammlung  in  den  Augenkammern,  Erweichung  der  Horn- 
haut und  im  schlimmsten  Falle  eiterige  Colliquation  des  Bulbus. 

Beer,  Mackenzie  u.  A.  haben  bei  dem  Verlaufe  der  acuten  Retinitis 
die  zuletzt  g^enannten  Erscheinungen  als  derselben  zukommend  ang-egeben :  — 
ich  muss  aber  nach  meinen  Erfahrungen  der  Ansicht  Sichel's  beitreten, 
dass  diese  Erscheinungen  nur  dem  Uebergange  der  Retinitis  in  Ophthal- 
mitis zugeschrieben  werden  dürfen. 

§.  383. 

Die  Ursachen  der  Retinitis  sind  alle  heftige  Schädlich- 
keiten, welche  auf  die  Retina  selbst  einwirken,  wie  über- 
mässige und  zu  lange  fortgesetzte  Anstrengungen  der  Augen, 
besonders  bei  zu  hellem  oder  reflectirtem  Lichte,  Arbei- 
ten beim  Feuer,  plötzliche  Einwirkung  eines  zu  heftigen 
Lichtes,  Blendung  des  Auges  durch  den  Reflex  des  Lichtes 
vom  Schnee,  durch  den  Blitz,  durch  schnellen  Uebergang 
aus  gewohnter  Dunkelheit  in  das  Sonnenlicht,  durch  Be- 
trachten der  Sonne  bei  Sonnentinsterniss.  —   Viele  dieser 
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Schädlichkeiten  sind  an  gewisse  Beschäftigungen  gebunden,  da- 
her sehen  wir,  dass  Uhrmacher,  Mechaniker,  Stickerinnen, 
Miniaturmaler,  Schuhmacher  durch  die  Abendarbeiten  bei  Glas- 
kugeln u.  s.  w,  am  häufigsten  dieser  Entzündung  ausgesetzt 
sind.  —  Diese  Schädlichkeiten  wirken  um  so  nachtheiliger, 
wenn  sie  Augen  treffen,  die  schon  im  natürlichen  Zustande 
eine  erhöhte  Empfindlichkeit  der  Retina  zeigen,  wie  bei  blauen 
Augen,  bei  Personen  von  nervösem  Temperamente,  mit  zar^ 
tem,  schlankem  Körperbau,  zarter  Haut,  lebhaftem  Teint, 
deren  Augen  glänzend  und  ungewöhnlich  befeuchtet  erschei- 
nen ,  bei  denen  sich  grosse  Beweglichkeit  der  Pupille  und 
leichte  Gefässinjection  der  Conjunctiva  bei  Anstrengungen 
der  Augen  und  stärkerer  Einwirkung  des  Lichtes  zeigen  (Si- 
chel). —  Das  weibliche  Geschlecht  ist  denselben  mehr  unter- 
worfen, als  das  männliche.  —  Häufiges  Weinen  bei  anhal- 
tendem Kummer,  Missbrauch  geistiger  Getränke,  Unterdrückung 
gewohnter  Ausleerungen,  besonders  der  Menstruation  und  der 
Hämorrhoiden  können  damit  in  Causalbeziehung  stehen. 

Es  ist  begreiflich  j  dass  die  Retina  bei  Entzündungen  anderer  Gebilde 
des  Auges,  namentlich  der  Sclerotica,  Iris,  Chorioidea,  Linsenkapsel  er- 
griffen wird,  indem  sich  die  Entzündung  auf  sie  fortpflanzt.  Nach  Sichel 
soll  sich  diese  secundäre  Retinitis  vorzüglich  durch  drei  Symptome  cha- 
rakterisiren :  1)  durch  Lichtscheue,  2)  durch  mehr  oder  weniger  starken 
Thränenfluss  —  und  3)  durch  Photophobie,  Crupsie  und  verschiedene  vi- 
suelle Hallucinationen,  Mückenselien  u.  s.  w.  ~  Manchmal  soll  die  Licht- 
scheue ganz  allein  bestehen.  Immer  aber  soll  diese  mit  Sclerotitis  ver- 
bunden seyn  und  niemals  bei  bioser  Conjunctivitis  existiren.  —  Wir  haben 
uns  schon  früher  gegen  diese  letzte  Behauptung  ausgesprochen.  So  wenig 
man  einen  jeden  Zustand  vermehrter  Beweglichkeit  und  Zusammenziehung 
der  Pupille  als  einen  entzündlichen  Zustand  der  Iris  betrachte«  kann,  oder 
jede  vermehrte  Palpitation  des  Herzens,  jede  erhöhte  Empfindlichkeit  eines 
Theiles  oder  krampfhafte  Affection  von  einem  entzündlichen  Zustande  ab- 
leiten darf,  so  wenig  darf  man  die  Lichtscheue  immer  als  bestimmtes  Zei- 
chen einer  entzündlichen  Affection  der  Retina  selbst  betrachten.  —  Daher 
nimmt  Sichel  selbst  (a.  a.  O.  p.  165)  zwei  Zustände  der  secundären  Rei- 
zung der  Retina  an,  nämlich  eine  nervöse  —  und  eine  durch  Fortsetzung 
der  Entzündung  selbst.  —  Diese  secundären  Zustände  der  Retina  verlieren 
sich  gewöhnlich  mit  dem  Verschwinden  der  primitiven  Entzündung,  doch 
können  sie  für  sich  auch  nachher  noch  fortbestehen,  wenn  durch  die  Af- 
fection der  Pietina  dynamische  oder  organische  Veränderungen  hervorge- 
bracht worden  waren.  - 

C  hcliits.  Augenheilkunde.    Bd.  1, 
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§.  384. 

Die  Prognose  ist  bei  der  Retinitis  nicht  ungünstig",  wenn 
gleich  vom  Anfange  eine  gehörige  Behandlung  Statt  findet.  — 
Ist  die  Pupille  schon  sehr  zusammengezogen  und  das  Seh- 
vermögen bedeutend  vermindert,  so  ist  die  Prognose  ungün- 
stig —  und  sehr  schlimm,  wenn  die  Pupille  schon  geschlos- 
sen und  das  Sehvermögen  erloschen  ist.  Im  glücklichsten 
Falle  bleibt,  wenn  durch  eine  zweckmässige  Behandlung  die 
Entzündung  beseitigt  wird,  eine  bedeutende  Schwäche  des 
Sehvermögens.  —  Wenn  die  Pupille  völlig  geschlossen,  aber 
die  Empfindlichkeit  der  Retina  nicht  gänzlich  erloschen  ist, 
so  besteht  keine  Hoffnung  zur  Wiederherstellung  des  Seh- 
vermögens; denn  wenn  sich  auch  nach  glücklicher  Beseitigung 
der  Entzündung  die  Pupille  wieder  etwas  erweitert,  so  bleibt 
sie  doch  zusammengezogen,  bewegungslos  und  das  Auge  voll- 
kommen blind.  —  Die  Amaurose,  welche  sich  nach  Retinitis 
bildet,  lässt  in  der  Regel  für  die  Wiederherstellung  auch 
nur  eines  geringen  Grades  des  Sehvermögens  gar  nichts  hof- 
fen, weil  sie  durch  unentfernbare  organische  Veränderungen 
in  der  Textur  der  Retina  bedingt  ist.  —  Wenn  sich  die  Re- 
tinitis zur  Ophthalmitis  steigert,  so  ist  die  Gefahr  um  so 
grösser  und  in  vielen  Fällen  nicht  einmal  die  Form  des  Auges 
zu  retten. 

§.  385. 

Die  Behandlung  der  acuten  Retinitis  muss  gleich  vom 
Anfange  eine  streng  antiphlogistische  seyn  in  Verbindung  mit 
kalten  narkotischen  Mitteln.  —  Reichliche  Aderlässe  und 
hierauf  Blutigel,  ableitende  Fussbäder  mit  Senfmehl  geschärft 
müssen  angewandt  und  bei  entsprechendem  ruhigen  und  anti- 
phlogistischem diätetischen  Verhalten  des  Kranken  muss  das 
Auge  sorgfältig  gegen  das  Licht  geschützt  werden.  Aus- 
serdem wendet  man  innerlich  Calomel  in  gehörigen  Dosen  in 
Verbindung  mit  Belladonna  (nach  Mackenzie  Calomel  mit 
Opium)  und  äusserlich  reichliche  Einreibungen  des  üngt.  nea- 
politanum  mit  Belladonna-Extract  in  die  Umgegend  des  Auges 
an.  —  Nach  Sichel  sollen  Quecksilber  und  Narcotica  in  gros- 
sen Gaben  angewandt,  wenn  Intoxicationszufälle  durch  die 
narkotischen  Mittel  entstehen,  diese  ausgesetzt  und  mit  dem 
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Quecksilber  allein  fortgefahren  werden  und  umgekehrt,  wenn 
durch  das  Quecksilber  Salivation  entsteht.  —  Mindert  sich 
die  Entzündung,  dann  wendet  man  kräftige  Ableitungen  in 
den  Nacken  an.  —  Nach  den  besonderen  Ursachen,  z.  B. 
Unterdrückung  der  Menstruation  oder  der  Hämorrhoiden  kön» 
neu  ßlutentziehungen  am  Fusse^  Blutigel  an  den  After,  an 
die  innere  Seite  der  Schenkel,  blutige  Schröpfköpfe  in  die 
Lendengegend  u.  s.  w.  zweckmässig  seyn.  —  Die  Behandlung 
der  subacuten  Retinitis  muss  nach  denselben  Regeln ,  mit 
Rücksicht  auf  den  Grad  der  Entzündung,  geleitet  werden.  — 
Dasselbe  gilt  von  der  secundären  Retinitis. 

§.  386. 

In  der  Reconvalescenz  bleibt  gewöhnlich  eine  bedeutende 
Empfindlichkeit  des  Auges  für  lange  Zeit;  —  hier  muss  die 
sorgfältigste  Schonung  der  Augen  beobachtet  und  durch  fort- 
gesetzten Gebrauch  der  Narcotica  die  Empfindlichkeit  gemin- 
dert werden.  —  In  diesem  Falle  habe  ich  günstige  Wirkung 
vom  Extr.  cicutae  in  steigender  Dosis  beobachtet. 

§.  387. 

Wenn  man  vermuthen  kann,  dass  sich  schon  organische 
Veränderungen  in  der  Retina  gebildet  haben,  so  soll  eine 
energische  Quecksilberbehandlung  durch  innerliche  Anwen- 
dung des  Sublimates  oder  der  LouvRiERSchen  Einreibungen 
angewandt  werden,  aber  immer  mit  der  Rücksicht,  dass,  wenn 
diese  organischen  Veränderungen  noch  mit  einem  gewissen 
Grade  von  Congestionen  verbunden  sind,  entsprechende  anti- 
phlogistische Mittel  gebraucht  werden  (Sichel).  —  Bleibt 
vermindertes  Sehvermögen  mit  torpidem  Zustande  zurück,  so 
haben  sich  mir  wiederholte  fliegende  Vesicantien  nach  dem 
Laufe  des  Nervus  frontalis  und  auf  die  Schläfe  gesetzt  und 
innerlich  die  Arnica  wirksam  gezeigt.  —  Die  zurückbleibende 
Amaurose  muss  nach  den  später  anzugebenden  Regeln  be- 
handelt werden. 
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VON  DER  ENTZÜNDUNG  DER  GEBILDE 
IN  DER  AUGENGRUBE. 


§.  388. 

Die  Entzündung;  kann  in  der  Äugengrube  in  verschiede- 
nen Gebilden  ursprünglich  entstehen:  in  dem  Zellgeivebe,  in 
der  Thränendrüse,  in  dem  Periosteum  der  Orbita  und  in  den 
Augenmuskeln  und  ihren  Scheiden.  —  Bei  der  innigen  Ver- 
bindung" dieser  verschiedenen  Gebilde  wird  sie  sich  aber  im- 
mer leicht  von  dem  einen  auf  das  andere  ausbreiten.  —  Ihre 
Ursachen  sind  entweder  traumatische,  oder  Erkältung,  Dys- 
krasien,  vorzüglich  die  scrophulöse  und  syphilitische.  —  Die 
gemeinschaftlichen  Erscheinungen  dieser  Entzündung  (die  der 
Augenmuskeln  ausgenommen)  sind:  mehr  oder  weniger  starke 
Geschwulst  zwischen  dem  Bulbus  und  den  Angenliedern ,  Her- 
vordrängen der  Conjunctiva,  Anschwellung  der  Augenlieder, 
vorzüglich  des  oberen,  erschwerte,  endlich  ganz  gehinderte 
Beweglichkeit  des  Bulbus,  Hervordrängen  desselben,  Exoph- 
thalmia,  Äffection  des  Bulbus  selbst.  —  Ihre  Ausgänge  sind : 
Zertheilung,  Verhärtung,  Eiterung,  Caries  und  Nekrose,  ver- 
änderte Stellung  der  Augenlieder,  Ectropium,  Lagophthalmus, 
Zerstörung  des  Bulbus.  —  Bei  sehr  heftiger  Entzündung,  bei 
ausgebreiteter  Eiterung  und  Ülceration  kann  sich  die  Entzün- 
dung auf  die  Hirnhäute  fortsetzen  und  der  Tod  herbeigeführt 
werden.  —  Je  mehr  die  Entzündung  in  dem  hinteren  Theile 
der  Augengrube,  in  dem  Zellgewebe  zunächst  der  optischen 
JNerven  ihren  Sitz  hat,  mn  so  bedeutender  wird  der  Bulbus 
afficirt ,  das  Sehvermögen  bald  aufgehoben ,  der  Bulbus  her- 
vorgetrieben,  zerstört  und  durch  Fortsetzung  des  Leidens  auf 
das  Gehirn  der  Tod  durch  Druck  u.  s.  w.  hervorgebracht.  ' 


Von  der  Entzündung  des  Zellgewebes  in  der 
Augengrube. 

§.  ^589. 

Die  acute  Entzündung  des  Zellgewebes  in  der  Augen- 
grube ist  in  der  Regel  die  Folge  von  Verletzungen ,  besonders 
Stichwunden,  die  in  die  Orbita  dringen  —  oder  von  Erkältung. 
—  Es  entsteht  unter  heftio^en  Schmerzen  und  Thränenfluss  eine 
Anschwellung  und  Hervortreibnng  des  Augenliedes,  man  fühlt 
eine  gleichmässige  Anschwellung  zwischen  dem  Bulbus  und 
dem  Orbitalrande,  bei  deren  Zunahme  die  Conjunctiva  her- 
vorgetrieben und  der  Bulbus  nach  dem  Sitze  dieser  Anschwel- 
lung nach  Vorn  nach  der  einen  oder  andern  Seite  verdrängt 
wird.  Bei  höherem  Grade  wird  der  Bulbus  selbst  entzündet; 
es  sind  mehr  oder  weniger  heftige  Fieberbewegungen  zuge- 
gen, Delirien  und  die  Entzündung  kann  sich  auf  das  Gehirn 
oder  seine  Häute  fortpflanzen.  —  Wird  die  Entzündung  nicht 
zertheilt,  so  geht  sie  unter  Vermehrung  aller  Zufälle  in  Ei- 
terung über,  der  angesammelte  Eiter  drängt  das  Augenlied 
oder  die  Conjunctiva  unter  ihm  bedeutender  hervor  und  bahnt 
sich  endlich  einen  Weg  durch  das  Augenlied  oder  die  Con- 
junctiva. —  Breitet  sich  die  Eiterung  weit  in  der  Orbita  aus, 
so  werden  die  Knochen  in  derselben  angegriffen  —  und  das 
Leiden  kann  sich  auf  das  Gehirn  fortpflanzen.  —  Bei  ausge- 
breiteter Eiterung,  wenn  auch  Heilung  erfolgt,  kann  schiefe 
Stellung  des  Bulbus,  vermindertes  Sehvermögen,  selbst  com- 
plete  Blindheit  zurückbleiben. 

Ich  kenne  einen  Fall,  wo  nach  der  Operation  des  Strabismus,  die  ein 
anderer  Operateur  verrichtete,  bei  nachlässiger  Behandhing  im  Anfange 
die  heftigste  Entzündung  in  dem  Zellgewebe  der  Augengrube  und  ausge- 
breitete Eiterung  entstand,  nach  deren  Heilung  das  Auge  complet  amau- 
rotisch war. 

§.  390. 

Die  chronische  Entzündung  des  Zellgewebes  der  Augen- 
grube entsteht  gewöhnlich  ohne  offenbare  Gelegenheitsursache, 
manchmal  nach  einer  äusseren  Gewaltthätigkeit,  vorzüglich 
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bei  scrophulösen  Subjecten,  mit  geringem  Schmerze  oder 
stumpfem  Drucke,  mit  langsamer  Anschwellung  zwischen  dem 
Bulbus  und  dem  Orbitalrande,  welche  meistens  nur  einen 
kleineren  Theil  der  Augengrube  und  gewöhnlich  gegen  den 
äusseren  Augenwinkel  hin  einnimmt;  beim  Drucke  mit  dem 
Finger  zwischen  den  Orbitalrand  und  den  Bulbus  fühlt  man 
eine  festere  Härte,  dieser  Druck  verursacht  wenig  Schmerz; 
der  Bulbus  wird  etwas  nach  der  entgegengesetzten  Seite  ge- 
richtet. —  Der  gewöhnliche  Ausgang  dieser  Entzündung, 
wenn  sie  nicht  zertheilt  wird,  ist  Verhärtung. 

§.  391. 

Die  Behandlung  der  acuten  Entzündung  des  Zellgewebes 
in  der  Augengrube  muss  streng  antiphlogistisch  seyn  durch 
Aderlässe,  Blutigel,  kühlende  Abführungen  — und  bei  trau- 
matischem Ursprünge  durch  kalte  üeberschläge.  Mindert  sich 
die  Entzündung,  so  sucht  man  die  völlige  Zertheilung  durch 
Einreibungen  der  grauen  Quecksilbersalbe  zu  bewirken.  — 
Geht  sie  in  Eiterung  iiber,  so  muss  man  diese  durch  erwei- 
chende Fomentationen  oder  Cataplasmen  befördern,  und  wenn 
der  Abscess  gebildet  ist,  diesen  frühzeitig  eröffnen  entweder 
durch  die  hervorgetriebene  Falte  der  Conjunctiva  —  oder, 
wenn  diess  wegen  der  Anschwellung  des  Augenliedes  nicht 
möglich  ist,  durch  dieses  selbst,  indem  man  die  Lancette 
nach  dem  Laufe  der  Fasern  des  Orbicularmuskels  einsenkt 
und  nach  deren  Richtung  eine  gehörig  grosse  Oeffnung  macht, 
damit  der  Eiter  frei  ausfliessen  kann.  —  Beim  fortgesetzten 
Gebrauche  der  Cataplasmen  muss  man  vorzüglich  für  freien 
Ausfluss  des  Eiters  sorgen ,  die  äussere  Wunde  gehörig  offen 
erhalten  durch  Einlegen  einiger  Faden  Charpie  zwischen  ihre 
Ränder  oder  Trennung  ihrer  Zusammenklebung  mittelst  der 
Sonde.    Alles  Einschieben  von  Bourdonnets  und  Verstopfen 
der  Wunde  ist  nachtheilig  und  gibt  am  ersten  zu  Eitersen- 
kungen und  Ausbreitung  der  Eiterung  Veranlassung.  —  Hat 
sich  durch  Zusammenziehung  des  Eiterganges  eine  fistulöse 
Oeffnung  gebildet,  so  muss  diese  gehörig  erweitert  und  in 
der  angegebenen  Weise  einfach  behandelt  werden.  Ist  damit 
cariöse  Affection  des  Knochens  verbunden,  so  muss  die  spä- 
ter anzugebende  Behandlung  eintreten. 
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§.  392. 

Die  chronische  Entzündung  des  Zellgewebes  der  Augen- 
grube erfordert  wiederholte  Anwendung  kleinerer  Partien 
von  Blutigeln,  erweichende  Cataplasmen,  Einreibungen  der 
grauen  Quecksilbersalbe  oder  der  Jodsalbe,  Auflegen  des 
Cicuta-  oder  Mercurialpflasters,  von  Zeit  zu  Zeit  kleine  ßlasen- 
pflaster  auf  die  Schläfe,  hinter  die  Ohren  und  eine  allge- 
meine, gegen  die  scrophulöse  oder  syphilitische  Dyskrasie  ge- 
richtete Behandlung,  —  Diese  Mittel  sind  auch  die  einzigen, 
welche  zur  Vertheilung  einer  zurückbleibenden  Verhärtung- 
angewandt  werden  können. 


2, 

Von  der  Entzündung  der  Thränendrüse, 


§.  393. 

acute  Entzündung  der  Thränendrüse ,  Inflammatio 
glandulae  lacrymalis,  Dacryadenitis ,  entsteht  plötzlich  mit 
drückendem ,  heftigen  Schmerze  in  der  Schläfegegend ,  wel- 
cher sich  schnell  steigert  und  auf  den  Augapfel,  die  Stirn-, 
Schläfe  -  und  Hinterhauptgegend  ausbreitet.  Das  obere  Augen- 
lied schwillt  an,  doch  mehr  gegen  den  Schläfewinkel,  es 
wird  hart,  dunkelroth,  gespannt,  glänzend,  die  Schleimabson- 
derung der  MEiBOMSchen  Drüsen  ist  vermehrt,  der  Schleim 
sammelt  sich  zwischen  den  Cilien  und  verklebt  sie.  Der  Aug- 
apfel ist  kaum  merklich  geröthet,  aber  zuweilen  lichtscheu; 
seine  Bewegung  ist  erschwert,  schmerzhaft,  besonders  nach 
dem  Schläfewinkel  zu  —  und  der  Augapfel,  wenn  auch  nicht 
hervorgetrieben,  erscheint  gegen  den  Nasenwinkel  hingedrängt. 
Die  Thränenab sonderung  ist  unterdrückt,  das  Auge  trocken.  — • 
Beim  Fortschreiten  der  Entzündung  wird  meistens  die  Ge- 
schwulst des  oberen  Augenliedes  so  stark,  dass  man  den 
Augapfel  nicht  gehörig  untersuchen  kann,  dieser  wird  aber 
allmählig  hervorgedrängt,  nach  Innen  und  Unten  gestellt,  das 
Sehvermögen  fängt  an  zu  leiden ,  wird  trübe  und  verliert  sich 
unter  heftigen  Photopsien,  die  Pupille  wird  unbeweglich,  der 
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Augapfel  ist  gespannt,  sehr  empfindlich  bei  der  Berührung 
und  seine  Oberfläche  hat  ein  trockenes,  pergamentartiges 
Aussehen.  —  Fieberbewegungen  sind  immer  und  in  sehr  be- 
deutendem Grade  zugegen,  häufig  mit  Delirien  verbunden, 
besonders  wenn  der  Äugapfel  stärker  hervorgetrieben  wird. 
—  Indem  sich  nun  alle  Erscheinungen  höher  steigern,  wird 
der  Schmerz  klopfend,  die  Geschwulst  des  oberen  Augen- 
liedes grösser,  dunkler,  glänzender  und  härter,  es  breitet 
sich  eine  ödematöse  Anschwellung  in  der  Umgebung  dersel- 
ben über  den  äusseren  Augenwinkel  und  das  untere  Augen- 
lied aus,  der  Druck  auf  den  Augapfel  wird  stärker,  die  Un- 
ruhe des  Kranken  und  die  fieberhafte  Aufregung  bedeutender 
und  unter  öfteren  Horripilationen  bildet  sich  Eiterung.  An  der 
Schläfegegend  des  oberen  Augenliedes  drängt  sich  die  Ge- 
schwulst stärker  hervor  und  man  fühlt  mehr  oder  weniger 
deutliche  Fluctuation  in  der  Tiefe.  —  Bleibt  der  Abscess  sich 
überlassen,  so  bricht  er  entweder  durch  das  Augenlied  oder 
durch  die  zwischen  dem  Augapfel  und  dem  oberen  Augenliede 
wulstig  hervorgedrängte  Conjunctiva  auf  und  entleert  eine 
Menge  mit  Blutstreifen  und  Flocken  abgestorbenen  Zellgewe- 
bes vermischten  Eiters,  worauf  alle  Zufälle  sich  schnell  ver- 
mindern. 

^ib  §.  394. 

Die  chronische  Entzündung  der  Thränendrüse  Ist  mit 
Vergrösserung  der  Thränendrüse  und  Anschwellung  des  obe- 
ren Augenliedes,  aber  mit  wenig  oder  gar  keinem  Schmerze 
verbunden ,  der  Kranke  fühlt  mehr  eine  Spannung  und  Völle 
und  gehinderte  Beweglichkeit  des  Augapfels.  Wenn  man  mit 
der  Spitze  des  Fingers  gegen  die  Thränendrüse  drückt,  so 
verursacht  diess  sogleich  starken  Abfluss  der  Thränen.  -— 
Der  Verlauf  dieser  Entzündung  ist  langsam  und  sie  geht  ent- 
weder in  Verhärtung  oder  in  Abscess  über,  in  welchem  letz- 
ten Falle  der  Aufbruch  in  derselben  Weise,  nur  unter  we- 
niger heftigen  Zufällen,  wie  bei  der  acuten  erfolgt. 

§  395- 

Die  Thränendriisenentzündung  entsteht  am  häufigsten  bei 
jungem  Personen,  zwischen  7  und  19  Jahren,  mit  scrophulöser 
Diathese  und  die  gewöhnliche   veranlassende  Ursache  ist 
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Erkältung.  Schmidt  sah  sie  nach  der  plötzlichen  Unterdrückung 
eines  gichtischen  Thräiienflusses  entstehen.  —  Traumatische 
Eiijivvirkungen  veranlassen  sie  seltner  und  gewöhnlich  nur  in 
Folge  der  Entzündung  des  Zellgewebes  in  der  Augengrube. 

§.  396. 

Die  acute  Thränendrüsenentzündung  ist  immer  ein  bedeu- 
tendes Leiden  und  die  völlige  Zertheilung  bei  zweckmässiger 
Behandlung  nur  im  Anfange,  wenn  die  Entzündung  noch 
keine  bedeutende  Höhe  erreicht  hat,  zu  erwarten.  —  Ist  schon 
bedeutende  Geschwulst  der  Thränendrüse  eingetreten  mit 
heftigen ,  sich  ausbreitenden  Schmerzen  und  Verdrängen  des 
Augapfels,  so  ist  der  üebergang  in  Eiterung  selten  zu  ver- 
hüten; die  Entzündung  kann  durch  ihre  Ausbreitung  auf  das 
Gehirn  das  Leben  gefährden;  —  der  Augapfel  durch  den 
Druck  bedeutend  leiden  ,  völlig  amaurotisch  w  erden ;  —  die 
Eiterung  ausgebreitete  Zerstörungen  in  der  Augengrube,  ca- 
riöse  Affection  der  Knochen,  Fistelgänge  und  Thränendrüsen- 
fistel  veranlassen.  Selbst  beim  glücklichsten  Ausgange  wird 
die  natürliche  Stellung  des  Augapfels  beeinträchtigt  werden 
und  dieser  eine  schiefe  Stellung  nach  Innen  und  Unten  be- 
halten. —  Bei  der  chronischen  Entzündung  der  Thränendri'ise 
ist  der  U ebergang  in  Verhärtung  nicht  immer  abzuwenden, 
wobei  die  sich  vergrössernde  Geschwulst  der  Thränendrüse 
durch  Verdrängen  des  Äugapfels  Gefahr  droht.  —  Geht  die 
chronische  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  sind  die  oben 
angegebenen  Ereignisse  zu  fürchten.  —  Wenn  sich  überhaupt 
beim  Uebergange  der  Thränendrüsenentzündung  in  Eiterung 
die  Abscessöffnung  nicht  schliesst,  sondern  nur  zusammen- 
zieht, so  ist  das  Fortbestehen  des  Fisteiganges  in  der  Regel 
durch  Caries  des  Orbitalfortsatzes  des  Stirnbeines  oder  in  der 
Zerstörung  eines  Ausführungsganges  der  Thränendrüse  be- 
dingt. —  Auf  Caries  kann  man  schliessen  durch  eine  grössere 
Höhle  im  Boden  des  Ganges  und  schwielige  Verengerung 
gegen  die  OefFnung,  durch  verhältnissmässig  zu  copiösen 
Abfluss  eines  schlechten,  jauchigten  Eiters,  durch  Härte 
und  Röthe  im  Umfange  der  äusseren  Oeffnung,  aus  der 
manchmal  schwammige  Exerescenzen  hervortreiben  und  durch 
eine  tiefe  Härte,  die  man  beim  Zufühlen  mit  dem  Finger 
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wahrnimmt.  —  Bei  der  Thräiieiidrüsenfistel  besteht  eine  äusserst 
feine,  kaum  sichtbare  OefFnung,  aus  welcher  täglich  einige 
Tropfen  durchsichtiger  Thränenfiüssigkeit  sich  entleeren,  in 
deren  Umfange  die  Haut  nicht  missfarbig  und  in  der  Tiefe 
keine  Härte  zu  fühlen  ist.  Die  eingeführte  Sonde  kommt  auf 
keine  rauhen  Knochen  und  neben  ihr  kommt  Thränenfeuch- 
tigkeit  heraus. 

§.  397. 

Die  Behandlung  der  acuten  Thränendrüsenentzündung  er- 
fordert ein  streng  antiphlogistisches  Verfahren;  nach  Maass- 
gabe der  Constitution  des  Kranken  Venaesection  oder  Blut- 
igel in  grosser  Anzahl  und  so  oft  wiederholt,  bis  die  Zufälle 
sich  vermindern.  Zugleich  lasse  man  reichlich  graue  Queck- 
silbersalbe mit  Opium  in  die  Stirne  und  Schläfe  einreiben, 
gebe  innerlich  durchschlagende  Dosen  von  Calomel  oder  von 
kühlenden  Salzen,  bei  gehörigem  diätetischen  Verhalten  des 
Kranken.  —  Nur  bei  traumatischer  Entzündung  kann  man 
im  Anfange  kalte  üeberschläge  anwenden ;  sonst  bedeckt  man 
das  Auge  mit  einer  trockenen,  gewärmten  Compresse  —  und, 
wenn  die  Anschwellung  bedeutender  und  härter  wird,  mit 
erweichenden  Fomentationen  oder  Cataplasmen.  Diese,  in 
Verbindung  mit  den  Quecksilber- Einreibungen  müssen  auch 
fortgesetzt  werden ,  w  enn  die  Entzündung  In  Eiterung  über- 
geht. —  Bildet  sich  der  Abscess,  fühlt  man  Fluctuation  und 
sind  bedeutende  Zufälle  durch  den  Druck  des  Eiters  zugegen, 
so  muss  die  Eröffnung,  w^enn  es  möglich  ist,  durch  die  her- 
vorgetriebene Conjunctiva  —  oder  durch  das  Augenlied  vor- 
genommen und  die  fernere  Behandlung  in  der  schon  angege- 
benen Weise  geleitet  werden.  —  Die  Selbsteröffnung  des 
Abscesses  würde  in  solchen  Fällen  die  nachtheiligsten  Folgen 
halen  —  und  sie  dürfte  nur  dann  abgewartet  werden,  w^enn 
sich  unter  weniger  heftigen  Zufällen  eine  geringere  Menge 
Eiters  ansammelt  mit  Erhebung  und  Verdünnung  der  Haut 
des  Augenliedes  oder  der  hervorgetriebenen  Conjunctiva, 
welche  ein  baldiges  Aufbrechen  derselben  erwarten  lässt. 

§.  398. 

Die  Behandlung  der  chronischen  Entzündung  der  Thrä- 
nendrüse  stimmt  völlig  mit  dem  überein,  was  wir  über  die 
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Behandlung^  der  chronischen  Entzündung  des  Zellgewebes  in 
der  Angengrnbe  (§.  392)  gesagt  haben.  —  Dasselbe  gilt  auch 
von  der  zurückbleibenden  Verhärtung  der  Thränendrüse.  — 
Von  der  Behandlung  der  Fistelgänge  mit  Caries  und  der 
Thränendrüsenfistel  wird  bei  der  Entzündung  des  Periosteums, 
der  Orbita  und  im  Kapitel  von  der  Thränendrüsenfistel  die 
Rede  seyn. 


3. 

Von  der  Entzündung  der  Knochenhaut  der 
Augengrube, 


§.  399* 

Die  acute  Entzündung  der  Knochenhaut  der  Augengrube, 
Periostitis  orbltae,  Periorbitis,  zeigt  ähnliche  Erscheinungen, 
wie  die  acute  Entzündung  der  Thränendrüse.  —  Sie  entsteht 
mit  heftigem,  drückendem  und  reissendem  Schmerze  in  der 
Augengrube  ,  die  Beweglichkeit  des  Augapfels  wird  gehindert, 
er  wird  starr,  gegen  Licht  und  die  leiseste  Berührung  sehr 
empfindlich;  die  Erhebung  des  oberen  Augenliedes  wird  er- 
schwert und  an  seinem  Rande  zeigt  sich  eine  dunkle  Rothe 
und  ödematöse  Anschwellung.  Der  Augapfel  wird  aus  der 
Orbita  hervorgetneben ,  die  Conjunctiva  ist  geröthet,  die 
Pupille  verengt  und  starr;  von  Zeit  zu  Zeit  fliessen  heisse 
Thränen  über  das  Auge  ,  sonst  klagt  der  Kranke  über  bren- 
nende Trockenheit  desselben.  Unter  schneller  und  heftiger 
Zunahme  der  Schmerzen  und  ihrer  Ausbreitung  über  Stirne, 
Schläfe,  W^angen  und  den  ganzen  Kopf  wird  der  Augapfel 
stärker  hervorgetrieben  ,  das  Sehvermögen  erlischt  mit  hefti- 
geren Photopsien,  —  der  Augapfel  selbst  und  die  Augenlieder 
werden  heftig  entzündet,  das  schon  vom  Anfange  an  vor- 
handene Fieber  steigert  sich  zum  bedeutenderen  Grade  und, 
wenn  sich  die  Entzündung  auf  die  Hirnhäute  ausbreitet,  mit 
Delirien  verbunden.  —  Der  Uebergang  der  Entzündung  in 
Eiterung  erfolgt  unter  heftiger  Steigerung  der  Erscheinungen, 
indem  der  Augapfel  stärker  hervorgedrängt  wird,  die  Delirien 
zunehmen  5  der  Schmerz  drückend  und  klopfend  wird,  oft 


mit  einem  Gefühle  von  Kälte  in  der  Orbita  verbunden,  wieder- 
holter Schauder  oder  Schüttelfrost  sich  einstellen,  die  Augen- 
lieder und  die  Umgegend  des  Auges  ödematös  anschwellen 
und  die  Rothe  der  Conjunctiva  und  der  Augenlieder  dunkelroth 
wird.  Die  Anschwellung  im  Umfange  des  Bulbus  wird  weicher 
und  es  bildet  sich  nach  der  verschiedenen  Ausbreitung  der 
Eiterung  ein  oder  mehrere  fluctuirende  Stellen ,  durch  deren 
Aufbruch  sich  der  Eiter  entleert. 

§.  400. 

Die  chronische  Entzündung  des  Periosteums  der  Orbita 
entwickelt  sich  langsam  mit  drückendem  Schmerze  an  irgend 
einer  Stelle  der  Augenhöhle,  mit  erschwerter  Bewegung  der 
Angenlieder  und  selbst  des  Bulbus  nach  der  leidenden  Seite 
hin.  Der  schmerzhaften  Stelle  entsprechend  zeigt  sich  eine 
flache  Anschwellung  zwischen  dem  Orbitalrande  und  dem 
Bulbus,  durch  deren  Druck  mit  dem  Finger  der  Schmerz 
sich  vermehrt.  Die  Tarsalränder  der  Augenlieder  sind  meistens 
etwas  ödematös  angeschwollen.  —  Bei  allmäliger  Zunahme 
dieser  Erscheinungen  wird  der  Augapfel  lichtscheu,  leicht 
geröthet,  und  mehr  hervorgedrängt,  die  Schmerzen  nehmen 
zu,  werden  klopfend,  die  Geschwulst  erweicht  sich  und 
blicht  auf. 

§.  401. 

Die  Ursachen  der  acuten  Periorbitis  sind  vorzüglich  me- 
chanische Einwirkungen,  Stichwunden,  'Verletzungen  der 
Knochen  und  heftige  Erkältungen.  —  Die  chronische  entsteht 
durch  scrophulöses  Leiden,  durch  Syphilis,  durch  Versetzung 
schnell  zurückgetriebener  Hautausschläge  oder  gichtischen 
Affectionen. 

§*  402. 

Die  Ausgänge  der  Periorbitis  sind  :  Zertheilung,  wenn 
gleich  vom  Anfange  eine  zweckmässige  Behandlung  statt- 
findet; --  Eiterung,  Caries  und  Nekrose;  Verdickung  und 
Auswüchse  der  Knochen  und  wenn  die  Entzündung  und 
Eiterung  auch  in  die  Schädelhöhle  sich  ausbreitet,  der  Tod. 
—  Bei  ausgebreiteter  Entzündung  in  der  Orbita  bilden  sich 
oft  zahlreiche  Fistelöffnungen  in  den  Augenliedern,   an  den 


200 


Schläfen,  der  Aug;apfel  wird  meistens  zerstört  oder  das  Seh- 
vermögen geht  völlig  verloren.  —  Wenn  die  Eiterung  und 
Caries  partiell  ist,  so  wird  nach  ihrem  Sitze  ausser  dem  Übeln 
Einflüsse  auf  den  Bulbus  zu  verschiedenen  Zerstörungen  und 
Formveränderungen  der  Augenlieder ,  Ectropium ,  Lagophthal- 
mus  Veranlassung  gegeben ,  wodurch  das  Auge  ebenfalls 
gefährdet  wird.  Besteht  die  Caries  an  der  inneren  Seite  der 
Orbita,  so  kann  durch  Zerstörung  der  Knochen  der  Eiter  in 
die  Nase  oder  Kieferhöhle  sich  ergiessen.  —  Am  günstigsten 
unter  solchen  Umständen  ist  noch  die  Prognose  bei  syphili- 
tischer Natur  des  Uebels. 

§.  403. 

Die  Behandlung  der  Periorbitis  muss  ganz  nach  densel- 
ben Regeln  geleitet  werden,  die  wir  bei  der  Entzündung  der 
Thränendrüse  angegeben  haben.  —  Bei  acuter  Periorbitis 
kann  nur  eine  strenge  antiphlogistische  Behandlung  durch 
Blutentziehungen,  reichliche  Einreibungen  der  grauen  Queck- 
silbersalbe —  und  bei  traumatischen  Einwirkungen  durch  kalte 
Ueberschläge  —  gleich  vom  Anfange  die  Zertheilung  erzielt 
werden.  —  Bei  der  chronischen  Periorbitis  w  endet  man  wieder- 
holt kleinere  Partien  von  ßlutigeln ,  Einreibungen  der  Uueck- 
siiber  -  oder  Jodsalbe  an  und  leitet  eine  der  in  Causalbe- 
ziehung  stehenden  Dyskrasie  entsprechende  allgemeine  Be- 
handlung ein.  —  Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so 
muss  diese  durch  den  Gebrauch  erweichender  Umschläge  be- 
fördert und  der  Abscess,  so  wie  sich  Fluctuation  zeigt,  durch 
das  Augenlied  oder  unter  demselben  durch  die  Conjunctiva, 
wenn  dieses  angeht,  geöffnet  werden.  —  Die  weitere  Be- 
handlung nach  der  Eröffnung  des  Abscesses  muss  dann  vor- 
züglich den  freien  Abfluss  des  Eiters  durch  Vermeidung  eines 
jeden  verstopfenden  Verbandes  und  gehörige  Erhaltung  der 
äusseren  Oeffnung  berücksichtigen.  —  Ziehen  sich  die  Ab- 
scessöffnungen  zusammen,  bilden  sich  Fistelgänge,  die  durch 
Caries  oder  Nekrose  unterhalten  werden ,  so  muss  man  in 
der  Regel  die  äussere  Oeffnung  behufs  des  gehörigen  Ab- 
flusses des  Eiters  hinreichend  erweitern,  das  Geschwür  ein- 
facli  behandeh)  und  vorzüglich  durch  allgemeine  Mittel  und 
die   gehörige   Regulirung   des  diätetischen   Verhaltens  ein^ 


g^ünstige  ümstimmung  und  Abstossen  des  schadhaften  Knochens 
zu  bewirken  suchen.  —  Die  vielfach  gegen  Caries  und  Ne- 
krose empfohlenen  Mittel  (China,  Eichen-  und  Kastanien- 
linde, Asa  foetida,  Terpenthin ,  Myrrhe,  Ruta  u.  s.  w.) 
werden  in  der  Regel  mehr  schaden,  als  nützen;  —  die  An- 
wendung scharfer  und  reizender  Mittel,  z.  B.  Injectionen  von 
Sublimat-  oder  Höllensteinsolutionen  können  leicht  durch  zu 
starke  Reizung  zur  Ausbreitung  der  Entzündung  in  der  Or- 
bita und  auf  den  Augapfel  Veranlassung  geben.  —  Die  Ex- 
stirpation  des  Augapfels,  wenn  das  Sehvermögen  verloren 
und  durch  ihn  der  Ausfluss  der  Jauche  gehindert  oder  durch 
die  Spannung  seiner  Verbindungen  zu  heftigen  Zufällen  Ver- 
anlassung gegeben  wird  i),  kann  wohl  immer  durch  gehörige 
Erweiterungen  umgangen  werden. 

')  Stöhb  Diss.  de  Carie  orbitae.    Friburg.  1833. 


4. 

Von  der  Entzündung  der  Augenmuskeln  und  ihrer 

Scheiden* 


§.  404. 

Die  Entzündung  der  Augenmuskeln  und  ihrer  Scheiden 
charakterisirt  sich  durch  refssende ,  zusammenschnürende 
Schmerzen  in  der  Augenhöhle,  welche  sich  über  die  Um- 
gegend des  Auges  und  nach  dem  Kopfe  ausbreiten,  gegen 
Abend  und  beim  schnellen  Wechsel  der  Temperatur  sich  ver- 
schlimmern, —  durch  gehinderte  Bewegung  des  Augapfels 
und  erschwertes  Schliessen  der  Augenlieder;  dabei  ist  die 
Sclerotica  leicht  geröthet,  die  Pupille  verengt,  die  Iris  träge, 
das  Sehvermögen  geschwächt,  die  Thränenabsonderung  ver- 
mehrt. Manchmal  besteht  zugleich  Fieber.  —  Unter  ungünsti- 
gen Verhältnissen  und  bei  schlechter  Behandlung  kann  sich 
die  Entzündung  auf  die  übrigen  Gebilde  der  Orbita  ausbreiten 
oder  die  Sclerotica  heftiger  ergreifen ;  weit  häufiger  aber  wird 
dadurch  ein  paralytischer  Zustand  der  Augenmuskeln,  besonders 
der  vom  dritten  Nervenpaare  versorgten  ,  hervorgebracht,  daher 
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man  nach  verschwundenen  Schmerzen  den  Äugapfel  nach 
Aussen  gerichtet,  das  obere  Augenlied  paralytisch,  die  Pu- 
pille erweitert,  nach  Aussen  verzogen  und  unbeweglich,  das 
Sehvermögen  bedeutend  geschwächt  oder  auch  aufgehoben 
findet  Manchmal   haftet   die   Entzündung  nur  in  dem 

einen  oder  anderen  Muskel,  wobei  die  Beschwerden  gering 
sind  und  die  Stellung  des  Bulbus  nach  der  Verschiedenheit 
des  ergriffenen  Muskels  verändert  ist. 

;  *)  Rosas  Handbuch  der  Augenheilkunde.  Bd.  II.  S.  411. 

§.  405* 

Diese  Entzündung,  welche  durch  Erkältung  oder  durch 
Versetzung  irgend  einer  rheumatischen  Affection  veranlasst 
wird ,  kann  in  der  Regel  durch  ßlutigel  in  die  Umgegend 
des  Auges  gesetzt,  durch  Einreibungen  der  grauen  Queck- 
silbersalbe mit  Opium,  durch  den  innerlichen  Gebrauch  des 
Colcliicums  oder  schweisstreibender  Mittel  und  Ableitungen 
hinter  die  Ohren  oder  in  den  Nacken,  bei  einem  gehörigen 
Verhalten  des  Kranken,  beseitigt  werden. —  Entsteht  paraly- 
tischer Zustand,  dann  zeigen  sich  vorzüglich  fliegende  Ve- 
sicantien  in  die  Umgegend  des  Auges  und  besonders  nach 
dem  Laufe  des  Nervus  frontalis  gesetzt  oder  ein  Cauterium 
in  die  Fossa  mastoidea,  flüchtige  Einreibungen  in  die  Stirne 
und  Schläfe  und  innerlich  die  Arnica  besonders  wirksam. 


Xf. 

VON  DEN  INTERMITTIRENDEN 

AUGENENTZÜNDUNGEN. 


Benedict,  Handbuch  der  Augenheilkunde.    Bd.  II.  S.  1. 
HüKTER,  im  Journal  von  Gräfe  und  Walther.  Bd.  XII.  XIII. 
J.  Curry  in  Medico-chirurgical  Ti  ansactions.  Vol.  III.  p.  348. 
J.  Rostock  ebendas.  Vol.  X.  p.  161. 
Mackenzie  ,  Diseases  of  the  Eye.  p.  363. 

.ann:  §-400. 

Die  periodischen  Augenentzündungen ^  Ophlbalmiae  inter- 
mittentes  5  charakterisiren  sich  durch  bestimmte,  periodisch 


wiederkehrende  Anfälle ,  worauf  eben  so  bestimmte  Inter- 
missionen  folgen.  —  Sie  müssen  unterschieden  werden  von 
denjenigen  Augenentzündungen ,  welche  in  der  Symptomen- 
gruppe  eines  Wechselfiebers  auftreten  können  und  verhalten 
sich  zu  ihnen  ,  wie  Febris  intermittens  larvata  zu  Febris  inter- 
mittens  comitata;  so  wie  von  der  oft  in  ganz  typischer  Weise 
eintretenden  Exacerbationen  verschiedener  Entzündungen, 
namentlich  der  rheumatischen ,  gichtischen  ,  syphilitischen  u.  a., 
welche  in  Remissionen  übergehen  —  und  von  den  Anfällen 
der  Nevralgien  des  Auges.  —  Hinsichtlich  der  Heftigkeit  des 
Anfalles  und  der  Beschaffenheit  der  Erscheinungen  zeigen 
sich  mehrfältige  Verschiedenheiten.  —  Gewöhnlich  treten 
plötzlich  heftige  Schmerzen  mit  Lichtscheue,  Thränenfluss  und 
starke  Rothe  auf ;  die  Schmerzen  breiten  sich  über  die  Stirne, 
den  Kopf  und  die  Wangen  aus,  dauern  mehrere  Stunden  an 
und  endigen  immer  unter  vermehrtem  Thränenflusse,  indem 
alle  Erscheinungen  verschwinden ,  nur  eine  leichte  Rothe 
manchmal  noch  zurückbleibt. 


Die  Entzündung  des  Auges  zeigt  sich  entweder  als  eine 
äusserliche,  in  der  Form  der  katarrhalischen  oder  rheumatischen 
Augenentzündung ,  wie  ich  sie  dreimal  beobachtete  —  oder 
als  Iritis  mit  der  heftigsten  Lichtscheue  ,  Thränenfluss,  Schmerz 
und  eckig  zusammengezogener  Pupille,  wie  ich  sie  zweimal 
gesehen  habe.  —  Beer  soll  sie  als  Ophthalmo-Blennorrhoe 
gesehen  haben  (Benedict).  —  Der  Typus  ist  entweder  der 
der  quotidiana,  häufiger  aber  der  tertiana,  wohl  auch  der 
tertiana  duplex.  Doch  hat  man  auch  längere  Zwischenräume 
beobachtet;  Janin  sah  den  achttägigen  Typus,  den  ich  selbst 
einmal  beobachtet  habe.  —  Bei  solchen  langen  Zwischen- 
räumen ist  es  indessen  oft  zweifelhaft,  ob  die  Anfälle  Folgen 
der  intermittens  oder  neuer  Schädlichkeiten  sind,  was  bei 
Ophthalmien  ,  die  nach  solchen  langen  Zwischenräumen,  z.  B. 
nach  Jahresfrist,  zu  bestimmten  Zeiten  sich  wieder  einstellen, 
unbedingt  angenommen  werden  muss.  —  Die  Zeit  des  An- 
falles ist  verschieden;  am  häufigsten  gegen  Abend,  seltener 
um  Mittag  und  am  seltensten  am  Morgen. 
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§.  408. 

Eine  bestimmte  Ursache  lässt  sich  in  den  meisten  Fällen 
liicht  auffinden.  Manchmal  war  ein  Wechselfieber  voraus- 
ge^ano^en,  manchmal  Erkältuno-  oder  eine  heftige  Gemiiths- 
beweo'ung,  wie  ich  es  zweimal  beobachtet  habe.  Manchmal 
war  das  Äuge  auch  früher  in  einem  gereizten  oder  leicht 
entzi'indeten  Zustande. 

§.  409. 

Die  Prognose  ist  günstig,  wenn  die  intermittirende  An- 
genentzündung  nicht  zu  lange  dauert  oder  in  eine  anhaltende 
Entzündung  übergeht,  wo  dann  chronische  Fehler  zurück- 
bleiben können ,  wie  ich  es  in  dem  Falle  von  Iritis  inter- 
mittens  gesehen  habe,  welcher  spät  in  meine  Behandlung 
kam  und  wo  eine  Verziehung  der  Pupille  mit  leichter  Exsu- 
dation zurückblieb. 

§.  410. 

Die  Behandlung,  welche  sich  mir  in  allen  Fällen  am 
zweckmässigsten  zeigte  und  immer  schnell  half,  besteht  in 
der  Anwendung  eines  Brechmittels  von  Tartarus  emeticns 
mit  Ipecacuanha,  worauf  in  der  Regel  der  folgende  Anfall 
geringer  —  und  dann  durch  angemessene  Gaben  von  Chinin 
die  Wiederkehr  verhütet  wurde.  —  Die  ersten  Anfälle  kön- 
nen so  heftig  seyn,  dass  man,  wenn  die  Diagnose  noch  nicht 
feststeht,  zu  Aderlässen  schreitet,  denen  man  dann  den 
Nachlass  der  Erscheinungen  zuschreibt,  bis  man  durch  die 
Wiederkehr  des  Anfalles  eines  Besseren  belehrt  wird.  —  Die 
Anwendung  örtlicher  Mittel  ist  zwecklos. 

Nach  Benedict  soll  man,  wenn  der  Typus  einer  quotifHana  oder  ter- 
tiana duplex  vorhanden  und  die  Augonentzündung  anfang's  ohne  reine  Apy- 
roxie  ist,  wie  bei  der  anhaltenden  idiopathischen  Ophthalmie,  der  Taraxis, 
Iritis  u.  s.  w.,  deren  Erschein ung-i^n  die  intermittirend'!  Entzündung;  z<Mgt, 
eine  entsprechende  örtliche  Behandlung  einleiten.  —  Später  soll  sich  die 
Behandlung-  nach  der  Dan  er  der  Krankheit  und  der  während  derselben 
herrschenden  Wechselfieber  und  nach  der  sich  aussprechenden  Complication 
richtcii.  —  Bei  gasirischem  Charakter  sollen  gelind  auflösende  und  abfüh- 
rende Mittel,  Extr.  taraxaci,  graminis,  fuinariae,  mit  Liquor  terrae  fol. 
t:\rtari  oder  Bittersalz,  nach  Umständen  mit  etwas  Vinum  antimonii,  meh- 
rere Tage  hindurch,  dann  Salmiac  mit  Succ.  liquiiit.  oder  Extr.  graminis 
eil  c- Uns.  Auycnlicilkinule.    Bd.  I.  jS 
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nngcwandt  werden.  —  Bei  geschwächten  und  diskrasischcn  Individuen, 
wenn  der  gastrische  Charakter  fehlt,  sollen  neben  der,  dem  individuellen 
Charakter  der  Augenentzündung  angemessenen  örtlichen  Behandlung,  Sal- 
niiac  und  kleine  Dosen  von  Goldschwefel  vorausgeschickt  werden  und,  wenn 
keine  Abnahme  der  Erscheinungen  eintritt,  soll  man  zur  China  gehen,  die 
man  in  Verbindung  mit  flüchtigen  Mitteln  anwendet.  Die  Ophthalmie  soll 
auch  oft  nach  der  fortgesetzten  Anwendung  eines  Infus,  chenopodii  ambrosioi- 
des,  Valerianae,  Angelicae  ii.  s.  w.  mit  Hoffmannsgeist  und  Liq.  c.  c.  succi- 
natus  verschwinden  —  und  wenn  diese  nicht  hinreichen,  soll  man  sie  einem 
Chinadecoct  zusetzen.  —  Ein  Vesicator,  gleich  beim  Beginnen  der  Krank- 
heit aufgelegt  und  längere  Zeit  in  Eiterung  unterhalten,  soll  die  Tilgung 
der  Krankheit  ausnehmend  befördern. 


XII. 

VON  DER  ANSAMMLUNG  DES  EITERS 

IM  AUGE. 


pH.  F.  Gmelin,  Praes.  Mauchart,  Diss.  de  hypopyo  gravi  ac  intricato  af- 

fectu  oculi.    Tubing.  1742. 
Sfitz,  Praes.  Mauchart,  de  empyesi  oculi,  sive  pure  in  secunda  cammera 

oculi  stagnante.    Tubing.  1742. 
Pfimper,  Diss.  de  hypopyo  absque  operatione  sanando.    Erlang.  1794. 
v.  Waltheu,  merkwürdige  Heilung  eines  Eiterauges,  nebst  Bemerkungen 

über  die  Operation  des  Hypopyon.    2.  Aufl.    Landshut  1819. 
GiEF.L,  das  Hypopyon  oder  Eiterauge  und  seine  Behandlung,  vorzüglich 

durch  die  künstliche  Entleerung  des  Eiters.    Augsburg  1825. 
Schindler  j  über  die  Eröffnung  der  Hornhaut  im  Hypopyon  und  ihre  Indi- 

cationen:  in  v.  Ammois's  Monatsschrift.    Bd.  1.  H.  1.  S.  10; 

§.  411. 

Eine  jede  Ansammlung  von  Eiter  in  den  Augenkammeni 
nennen  wir  Eilerauge,  Hypopyon,  Empyesis  —  und  es  unter- 
scheidet sich  von  der  Anhäufung  des  Eiters  in  der  Substanz 
der  Hornhaut  (Onyx,  abscessus  corneae)  durch  die  horizon- 
tale Fläche,  welche  der  in  der  Augenkammer  angesammelte 
Eiter  zeigt  und  durch  die  Bewegung  des  Eiters,  welche  er 
bei  den  verschiedenen  Lageveränderungen  des  Kopfes  erlei- 
det; da  im  Gegentheile  die  Eiteransammlungen  in  der  Hornhaut 
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Iii  der  Regel  nach  Oben  gewölbt  sind,  keine  Lageverände- 
vimg  hei  den  Bewegungen  des  K(?pfes  erleiden  und  bei 
stärkerer  Anhänfosig  die  Hornhaut  im  Umfange  der  Eiter- 
ansammhnig  hervorgetrieben  ist.  —  Die  Diagnose  ist  in  der 
Regei  leicht,  besonders  wenn  man  das  Auge  seitlich  unter- 
sucht; nur  bei  einer  geringen  Eiteransammlung  in  der  Sub- 
stanz der  Hornhaut  an  ihrem  unteren  Rande  kann  die  Unter- 
scheid ong  schwieriger  seyn. 

§.  412. 

Der  Eiter  kann  sich  beim  Hypopyoii  mif  verschiedene 
Weise  bilden: 

1)  Durch  Äbscesse  der  Hornhaut,  welche  sich  in  die  vor- 
dere Äugenkammer  öffnen.  Hier  wird  man  immer  die  voraus- 
gegangene Ansammlung  des  Eiters  in  der  Hornhaut,  die  noch 
bestehende  Trübung  derselben  und  von  der  Stelle,  wo  sich 
der  Abscess  nach  Innen  geöffnet  hat,  einen  weisslichen  Strei- 
fen an  der  inneren  Fläche  der  Hornhaut  nach  Unten  herab- 
ziehen sehen. 

2)  Wenn  als  Folge  heftiger  Iritis  sich  Abscesse  in  der 
Iris  bilden ,  die  nach  ihrer  Berstung  den  Eiter  in  die  vordere 
Augenkammer  ergiessen.  Hier  sieht  man  die  Stelle  des  ge- 
borstenen Abscesses  in  der  Iris  und  das  Herabfliessen  des 
Eiters  von  diesem, 

3)  Der  Eiter  kann  ohne  Abscessbildung,  durch  wirkliche 
Secretiouj  von  der  Oberfläche  der  Iris  und  der  die  Augen- 
kammern auskleidenden  Membranen  sich  bilden.  —  Hier  sind 
die  Erscheinungen  der  Ophthalmia  interna  vorausgegangen 
oder  noch  vorhanden,  Missfarbigkeit  der  Iris,  Verziehung  der 
Pupille  u.  s.  w.  zugegen.  -—  Nach  dieser  verschiedenen  Ent- 
stehung des  Hypopyons  kann  der  Eiter  entweder  in  der  vor- 
deren Augenkammer  allein,  welches  der  gewöhnliche  Fall 
ist,  oder  auch  in  der  hinteren  Augenkammer,  — •  oder  in  bei- 
den Kammern  zugleich  angesammelt  seyn. 

Es  ist  eine  durchaus  wÜlkührliche  Annahme  auf  diese  verschiedene 
Entstehungsweise  der  Eiteransammlung ,  verschiedene  Bestimmungen  des 
HegrifFes  des  Hypopyons  und  eine  Eintheilung  in  wahres  und  falsrlies 
Eiterauge  (H.  ^erom  et  spurium)  zu  gründen,  indem  hei  orsicrcm  der 
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Eher  von  irgend  einem  Theile  der  die  Augenkammern  auskleidenden  Mem- 
brane abgesondert  werde,  —  beim  zweiten  aus  einem  geborstenen  Abscesse 
der  Hornhaut  oder  der  Iris  seinen  Ursprung  nehme. 

§.  413. 

Die  Zufälle,  welche  das  Hypopyon  begleiten,  sind  ver- 
ßchieden  nach  seiner  Entstehung,  dem  Grade  der  damit  ver- 
bundenen Entzündung  und  der  Menge  des  angesammelten 
Eiters.  —  Am  wenigsten  heftig  sind  in  der  Regel  die  Erschei- 
nungen, wenn  der  Eiter  aus  der  Hornhaut  seinen  Ursprung- 
genommen  hat  und  nur  bei  bedeutender  Vermehrung  des  Ei- 
ters treten  heftigere  Zufälle  auf,  die  theils  der  Spannung 
und  Ausdehnung,  welche  die  Augenhäute  durch  die  stärkere 
Ansammlung  des  Eiters  erleiden,  theils  der  dadurch  veran- 
lassten entzündlichen  Affection  der  Iris  zuzuschreiben  sind, 
welche  letztere  sich  durch  Entfärbung  der  Iris,  Zusammen- 
ziehung der  Pupille  und  die  übrigen  Erscheinungen  der  Iritis 
offenbart.  —  Wenn  die  Eiteransammlung  ursprünglich  durch 
Entzündung  der  Iris  und  der  gefässhäutigen  Gebilde  hervor- 
gebracht wurde,  so  sind  die  Erscheinungen  der  Iritis  oder 
Ophthalmitis,  wie  wir  sie  früher  angegeben  haben,  damit  ver- 
bilden. —  Wenn  die  Eiteransammlung  bedeutend  wird ,  sie 
mag  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  entstanden  seyn,  so 
wird  gewöhnlich  eine  bedeutende  Zunahme  der  Erscheinun- 
gen beobachtet,  indem  die  Schmerzen  ausserordentlich  heftig, 
drückend,  spannend  und  klopfend  werden,  sich  über  den  Kopf 
ausbreiten,  Fieber  und  selbst  Delirien  sich  damit  verbinden. 
Manche  haben  diese  Verschlimmerung  dem  üeberfliessen  des 
Elters  durch  die  Pupille  in  die  hintere  Augenkammer  zuge- 
schrieben ,  die  aber  offenbar  mehr  von  der  Ausbreitung  der 
Entzündung  und  von  der  vermehrten  Ausdehnung  des  Bulbus 
abzuleiten  ist.  —  Wenn  bei  einer  Entzündung,  welche  mehr 
die  Wandungen  der  hinteren  Augenkammer  ergriffen  hat, 
Eiterung  entsteht  und  der  Eiter  in  dem  Grunde  der  hinteren 
Augenkammer  sich  ansammelt,  so  wird  dieser  erst  dann  sichte 
bar,  wenn  er  bis  zur  Höhe  des  Pupillarrandes  gestiegen  ist 
oder  über  diesen  in  die  vordere  Augenkammer  fliesst.  Man 
kann  diese  Ansammlung  des  Eiters  in  der  hinteren  Augen- 
kammer nur  vermuthen  durch  die  vorausgegangenen  oder  noch 


bestehenden  Erscheimiiigen  einer  inneren  Entzündung  des  Au- 
ges, mit  klopfendem  Schmerze,  mit  dem  Gefi'Uile  von  Schwere 
und  Völle  im  Auge  —  manchmal  von  Kälte  und  Schauder; 
die  Gefässe  an  dem  unteren  Theile  der  Sclerotica  sind  viel 
mehr  entwickelt  und  zahlreicher,  wie  an  der  oberen  Hälfte 
derselben,  der  untere  Theil  der  Iris  ist  mehr  in  die  vordere 
Augenkammer  hervorgedrängt.  —  Ich  habe  einen  Fall  von 
rheumatischer  Augenentzündung  beobachtet,  welche  lange  Zeit 
nach  einer  Zerstückelung  des  Staares  und  nachdem  die  Pu- 
pille vollkommen  rein  geworden,  durch  heftige  Erkältung 
des  Auges  entstanden  und  äusserst  hartnäckig  war,  und  wo 
sich  Eiteransammlung  in  der  hinteren  Angenkammer  bildete, 
ohne  eine  der  oben  angegebenen  Erscheinungen,  und  die  sich 
nur  deutlich  zeigte,  wenn  beim  zufälligen  Rück-  und  Vor- 
wärtsbeugen des  Kopfes  der  Eiter  durch  die  unveränderte 
Pupille  in  die  vordere  Augenkammer  überfloss. 

GiERL  (a,  a.  0.  S.  12)  gibt  an,  dass  wenn  Eiter,  durch  entzündliche 
AlFection  der  hinteren  Flache  der  Hornhaut  entstanden,  auch  nur  ein  Paar 
Tage  in  der  vorderen  Augenkammer  bestanden  habe,  sich  an  der  unteren 
Augenhälfte  auf  dem  oberen  concaven  Rande  der  Sclerotica,  wo  sie  mit 
der  Cornea  verbunden  ist,  vertical  aufsteigende  Gefässe  erheben,  die  theils 
ihr  selbst,  theils  der  Conjunctiva  angehören  und  über  den  unteren  Rand 
der  Cornea  in  die  Höhe  steigen,  jedoch  nicht  weiter,  als  bis  etwas  über 
den  unteren  Rand  des  Eiters  sich  ausdehnen,  mit  der  Zunahme  des  Eiters 
sich  erweitern  und  höher  erheben  und  eben  so  wieder  sich  vermindern 
und  ganz  verschwinden,  je  nachdem  der  Eiter  entleert  oder  resorbirt  wird. 
~-  Ich  habe  diese  Beobachtung  beinahe  in  allen  Fällen  von  Hypopyon,  als 
Folge  entzündlicher  AfFection  der  Hornhaut  vollkommen  bestätigt  gefunden. 

§.  414. 

Die  Ausgänge  des  Eiterauges  sind  verschieden.  1)  Es 
kann  der  Eiter  resorbirt  werden  und  spurlos  verschwinden, 
so  dass  dann  nach  dem  verschiedenen  Ursprünge  des  Eiter- 
auges nur  Trübung  der  Hornhaut  oder  Verziehung  der  Pu- 
pille und  leichtere  Exsudationen  am  Pupillarrande  zurück- 
bleiben. —  2)  Wenn  sich  schon  während  der  Eiteransammlung 
bedeutende  Exsudationen  am  Pupillarrande  gebildet  haben, 
so  kann  ein  Theil  des  Eiters  in  der  Pupille  sich  einsacken 
und  die  sogenannte  Cataracta  spuria  purulenta  bilden.  - 
Wird  auch  aller  Eiter  resorbirt,  so  kann  totale  Verschllessung 
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der  Pupille,  Verwachsung  zwischen  dem  PupiHarrande  und 
der  verdunkelten  Kapselfläche  zurückbleiben.  Nicht  selten 
entsteht  unter  solchen  Umständen  Atrophie  des  Bulbus.  — 
3)  Sei  starkem  Umsichgreifen  der  ülceration  der  Hornhaut 
kann  die  Iris  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  vorfallen 
und  partielle  oder  totale  staphylomatöse  Verbildung  des  Au- 
ges entstehen;  —  so  wie  bei  übermässiger  Ansammlung  des 
Eiters  als  Folge  der  ausgebreiteten  inneren  Augapfelentzün- 
dung das  Auge  bersten  und  Collapsus  bulbi  erfolgen,  ja  durch 
Fortsetzung  der  heftigen  Entzündung  auf  das  Gehirn  selbst 
Gefahr  für  das  Leben  eintreten  kann,  wie  wir  bei  den  Aus- 
gängen der  Ophthalmitis  schon  angegeben  haben, 

§.  415. 

Das  Eiterauge  entsteht  immer  in  Folge  einer  Entzündung, 
wobei  die  Hornhaut  oder  die  Iris  und  die  gefässhäutigen  Ge- 
bilde vorzüglich  ergriffen  sind.  —  Vernachlässigung  oder  un- 
zweckmässige Behandlung  der  Entzündung  haben  in  der  He- 
gel den  grössten  Antheil,  doch  besteht  bei  Personen  mit  zartem, 
empfindlichen  (nach  Beer  vulnerablem)  Hautorgane  eine  be- 
sondere Prädisposition  zum  üebergange  der  x\ugenentzündung 
in  Eiterung.  ~  Die  variolose,  die  syphilitische,  die  scropiiu- 
löse  und  rheumatische,  seltner  die  gichtische  Augeneiitzün- 
dung,  so  wie  die,  welche  mit  plötzlicher  Unterdrückung 
impetiginöser  Affectionen,  der  Milchsecretion  oder  der  monat- 
lichen Reinigung  in  Causalbeziehung  steht,  geben  am  öfter- 
sten dazu  Veranlassung.  —  Am  häufigsten  aber  entsteht  das 
Eiterauge  nach  traumatischen  Einwirkungen,  vorzüglich  durch 
das  Einstossen  der  Spitzen  von  Aehren  oder  Halmen  bei  der 
Ernte,  wo  durch  den  stärkeren  Andrang  des  Blutes  nach  dem 
Kopfe  und  den  Augen  bei  der  angestrengten  Arbeit  in  ge- 
bi'ickter  Stellung,  bei  der  brennenden  Sonnenhitze,  bei  dem 
Genüsse  erhitzender  Getränke  und  besserer  Kost  das  Auge 
sich  in  entzündlicher  Anlao-e  befindet.  —  Die  Verletzuu'r  des 
Auges  ist  unter  diesen  Umständen  meistens  unbedeutend,  eine 
leichte  Strcifvcrletzung  der  Hornhaut,  als  wenn  man  ein  Stück- 
chen des  Bindehautblättchens  mit  einem  Häkchen  herausgeris- 
sen hätte:  selten  bleibt  etwas  von  einer  Aehrenspitze  zurück, 
—  Bei  gehöriger  Schonung  und  zweckmässiger  Behandlung 


hat  diese  Verletzuno^  in  der  Regel  keine  weitere  Folgte;  bei 
Vernachlässigung"  und  fortdauernder  Einwirkung  der  oben 
angegebenen  Schädlichkeiten  aber  bildet  sich  mit  der  Steige- 
rung der  Entzündung  leicht  ein  bedeutender  Hornhaiitabscess 
aus,  welcher  sich  in  die  vordere  Äugenkammer  öffnet  —  oder 
es  kommt,  wie  ich  es  oft  gesehen  habe,  zur  Eiteransammlung 
in  der  vorderen  Augenkammer,  ohne  dass  man  an  der  Cornea 
etwas  anderes,  als  die  unbedeutende  Verletzung  und  etwas 
Trübung  bemerkt. 

41(5. 

Das  Eiterauge  ist  immer  ein  bedeutendes  Leiden  und  in 
vielen  Fällen  ist  selbst  die  zweckmässi2:ste  Behandlung:  niclit 
im  Stande,  Übeln  Ausgängen  vorzubeugen.  —  Die  Prognose 
richtet  sich  vorzüglich  nach  der  Quelle  und  Menge  des  Eiters 
und  nach  den  constitutionellen  Verhältnissen  des  Kranken.  — 
Bei  Eiteransammlungen  in  der  vorderen  Augenkammer,  welctie 
durch  Aifection  der  Cornea  ihren  Ursprung  nehmen,  ist  die 
Prognose  günstiger,  als  wenn  Entzündung  der  Iris  dieselbe 
veranlasst  hat.  —  Ansammlung  des  Eiters  in  beiden  Kammern 
ist  immer  am  schlimmsten.  —  Das  Eiterauge  als  Folge  trau- 
matischer Entzündungen  gestattet  eine  günstigere  Prognose, 
als  wenn  Dyskrasien  im  Spiele  sind,  unter  denen  die  scro- 
phulöse  noch  am  günstigsten  ist,  weil  hier  das  Hypopyoii 
gewöhnlich  die  Folge  einer  Affection  der  Hornhaut  ist.  — 
Je  geringer  die  Menge  des  Eiters  ist,  um  so  leichter  kann 
er  durch  Resorption  entfernt  werden;  bei  bedeutender  An- 
sammlung ist  diess  weniger  leicht  möglich  und  meistens  blei- 
ben Trübungen  der  Hornhaut,  Verschliessung  der  Pupille  u.s.  w. 
zurück.  —  Besteht  die  Eiteransammlung  in  beiden  Kammern, 
als  Folge  einer  ausgebreiteten  inneren  Entzündung  des  Auges, 
so  ist  an  Erhaltung  des  Sehvermögens  nicht  mehr  zu  denken 
und  in  der  Regel  ist  selbst  die  Form  des  Auges  nicht  zu  retten. 

§.  417. 

Die  Behandlung  des  Hypopyons  muss  sich  auf  die  dop= 
pelte  Indication  gründen,  die  Erzeugung  des  Eiters  aufzuhe- 
ben —  und  denselben  aus  dem  Auge  zu  entfernen.  —  Die 
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Erfüllung  der  ersten  Indication  richtet  sich  nach  dem  Grade 
und  dem  Charakter  der  Entzündung  und  den  constitutioneilen 
Verhältnissen  des  Kranken.  —  Es  muss  daher  den  Zufällen 
der  Entzündung"  und  der  Constitution  des  Kranken  angemessen 
Blut  entzogen  werden  durch  kräftige,  selbst  wiederholte 
Aderlässe,  durch  Blutigel  in  gehöriger  Anzahl  an  die  Schläfe 
oder  hinter  die  Ohren  gesetzt,  zugleich  wendet  man  durchschla- 
gende Dosen  von  Calomel  oder  Calomel  mit  Jalappa  und 
reichliche  Einreibungen  von  grauer  Uuecksilbersalbe  mit  Opium 
in  die  Umgegend  des  Auges  an.  —  Mit  der  Verminderung 
der  Entzündung  sehen  wir  meistens  die  Aufsaugung  beginnen 
und  diese  erfolgt,  besonders  in  frischen  Fällen,  oft  in  über- 
raschend kurzer  Zeit.  — ■  Schreitet  die  Entzündung  zurück, 
bleibt  aber  die  Eiteransammlung  oder  vermehrt  sie  sich  selbst, 
so  muss  mit  dem  innerlichen  Gebrauche  des  Calomels  für 
sich  oder  in  Verbindung  mit  Digitalis  oder  abführender 
Mittel  und  den  Einreibungen  der  üuecksilbersalbe  fortgefah- 
ren und  durch  ßlasenpflaster  in  den  Nacken  und  hinter  die 
Ohren  kräftig  abgeleitet  werden.  —  In  diesem  Zustande  zeigt 
sich,  besonders  wenn  das  Calomel  wegen  eingetretener  Wir- 
kung auf  die  Speicheldrüsen  oder  wegen  ungünstiger  Beschaf- 
fenheit der  Constitution  nicht  weiter  angewandt  werden  kann, 
die  Senega  in  Verbindung  mit  Cremor  tartari  oder  Tartarus 
tartarisatus  zu  mehreren  Scrupeln  im  Tage  angewandt,  von 
vorzüglicher  Wirksamkeit  zur  Beförderung  der  Aufsaugung 
des  Eiters.  —  Zeigt  sich  zugleich  Zusammenziehung  der  Pu- 
pille, so  kann  man  der  Senega  etwas  Belladonna  zusetzen 
oder  ein  Emplastrum  belladonnae  auf  die  Stirne  oder  Schläfe 
auflegen.  —  Besteht  völlig  torpider  Zustand  bei  aufgedunse- 
nen, kachectischen  5  in  ihren  Kräften  sehr  herabgekommenen 
Subjecten,  besonders  mit  ausgebreiteter  eiteriger  Zerstörung 
der  Hornhaut,  namentlich  bei  Scrophulösen ,  wo  eine  weitere 
Anwendung  der  antiphlogistischen  Behandlung  eine  eiterige 
Colliquation  herbeiführen  würde,  da  muss  eine  die  Kräfte 
unterstützende  Beljandlung  eintreten  mit  Calamus  aromaticus, 
mit  Decoctum  oder  Extractum  chinae  mit  Zusatz  von  Liquor 
Ammon.  anisatus,  succinatus  oder  selbst  flüchtigen  Mitteln.  — 
Die  örtliche  Behandlung  muss  sich  ebenfalls  nach  dem  Grade 
der  entzündlichen  Reaclion  richten.    So  lange  diese  besteht, 


bedecke  man  das  Auge  nur  mit  einer  leiclitcn ,  trockenen 
Compresse ,  bei  verminderter  Entziuidung  mit  trockenen,  er- 
wärmten Compressen  und  nur  im  torpiden  Stadium  und  bei 
kachectischen  Snbjecten  wende  man  trockene  Wärme  mittelst 
Kräutersäckchen  an.  —  Alle  feuchtwarme  Mitte!,  Fomentationeii 
von  erweichenden  Decocten,  Decoctum  malvae  mit  oder  ohne 
Zusatz  von  Opiumtinctur ,  Cataplasmen  ^  der  friiher  so  sehr 
empfohlene  Aepfelbrei  u.  s.  \n.  sind  verwerflich.  —  Nur  wenn 
bedeutende  ülceration  der  Hornhaut  mit  torpidem  Zustande, 
besonders  bei  scrophulösen  Subjecten  besteht,  wird  bei  gleich- 
zeitiger entsprechender  allgemeiner  Behandlung  die  Instilla- 
tion des  Laudanums  sich  wirksam  zeigen. 

Die  Beachtung  der  verschiedenen  Zustände  bei  dem  Hypopyon  ist  für 
die  Beliandlunj^  von  der  grösstcn  Wichtigkeit  und  führt  zu  den  glücklich- 
sten Resultaten,  so  wie  dadurch  auch  allein  die  Widersprüche  gehoben 
werden ,  welche  über  einzelne  Mittel  in  der  Therapie  des  Eiterauges  herr- 
schen. —  Wenn  Beer  zu  weit  gegangen  ist,  dass  er  bei  Eiterungen  im 
Auge  tonische  und  belebende  Mittel  empfahl,  so  kann  man  auf  der  andern 
Seite  auch  v.  Walther  nicht  beistimmen,  welcher  die  Anwendung  reizen- 
der und  stärkender  Mittel  gänzlich  verwirft  und  aus  dem  Grunde,  dass 
aus  dem  zur  Bildung  einiger  Tropfen  Eiters  erforderlichen  Säfteverluste 
kein  so  bedeutender  Schwüchezustand  entstehen  könne,  welcher  die  Au- 
wendung tonischer  und  belebender  Mittel  erfordere.  —  Diese  Ansicht  ist 
ganz  unrichtig,  denn  nirlit  der  durch  das  Eiterauge  veranlasste  Schwäche- 
zustand  wird  als  Indication  zur  Anwendung  tonischer  Mittel  betrachtet 
werden,  sondern  der  mit  dem  Eiterauge  schon  verbundene  und  mit  ihm 
in  Causalbeziehung  stehende  Zustand  von  Schwäche  und  Kacliexie ,  durch 
dessen  Bekämpfung  allein  dem  Fortsclireitcn  der  Eiterung  zur  Colliquatiou 
vorgebeugt  werden  kann.  —  Die  Anwendung  feuchtwarmer  Mittel,  unter 
welcher  Form  es  immer  scyn  mag,  habe  ich  immer  nachthcilig  gefunden, 
die  etwaige  Linderung,  die  sie  durch  Verminderung  der  Spannung  bewir- 
ken können,  wird  durch  die  Vermehrung  des  Blutandranges  und  der  Eite- 
rung mehr  als  aufgewogen,  der  schlimmen  Nebenwirkungen  nicht  zu  ge- 
denken, welche  durch  einen  zu  hohen  Grad  der  Wärme,  durch  Erkalten  der 
Fomente,  durch  Druck  u.  s.  w.  leicht  hervorbracht  werden.  —  Wenn  Gierl 
die  Einreibungen  der  grauen  Quecksilbersalbe  in  die  Umgegend  des  Auges 
als  unwirksam  und  nachtheilig  betrachtet,  so  kann  ich  diesem  Ausspruche 
nicht  beitreten.  Diese  Einreibungen,  zur  rechten  Zeit  und  in  gehöriger 
Weise  angewandt,  haben  sich  mir  immer  als  sehr  wirksam  gezeigt,  so 
wie  sie  dem  Plane  der  Behandlung  auch  vollkommen  entsprechen. 


§.  418. 

Auf  die  Ursache  des  Hypopyons  muss  in  der  Behandlung 
genaue  Rücksicht  genommen  werden ;  vorzüglich ,  wenn  Un- 
terdrückung impetighiöser  Äffectionen,  alter  Fussgesciiwüre 
oder  der  monatlichen  Reinigung  damit  in  Causalbeziehung 
steht.  —  Nach  vorausgeschickten,  dem  Grade  der  entzünd- 
lichen Affection  angemessenen  Blutentziehungen  muss  die 
unterdrückte  Secretion  durch  Vesicantien,  Einreibungen  der 
Brechweinsteinsalbe  oder  Fontanellen  an  der  primären  Stelle 
wieder  hervorgerufen;  bei  unterdrückter  Reinigung  müssen 
Aderlässe  am  Fusse,  Blutige!  und  blutige  Schröpfköpfe  au 
die  innere  Seite  der  Schenkel  u.  s.  w.  angewandt  werden. 

§.  419. 

Wenn  die  Behandlung  des  Eiterauges  auf  die  angegebene 
Weise  gehörig  geleitet  wird ,  so  sehen  wir  gewöhnlich  mit 
dem  Zurücktreten  der  Entzündung  die  Menge  des  Eiters  sich  j 
vermindern  und  diesen  endlich  durch  Resorption  völlig  ver- 
schwinden. —  Geschieht  dieses  nicht,  vermehrt  sich  im  Ge- 
gentheile  die  Menge  des  Eiters,   entstehen  dabei  heftige 
Schmerzen  von  Ausdehnung  und  Spannung  des  Auges  —  oder 
ist  das  ganze  Auge  mit  Eiter  angefüllt  und  schon  als  ver- 
loren zu  betrachten ,  so  schreite  man  zur  Eröffnung  des  Au- 
ges und  zur  Entleerung  des  Eiters.  —  Zu  diesem  Ende  macht  Ii 
man  mit  einem  Staarmesser  oder  einer  Lancette  am  unteren  |( 
Theile  der  Hornhaut,  gegen  ihren  Rand  hin,  einen  Einschnitt  i| 
von  mehreren  Linien  und  wendet  beim  Ausziehen  des  Instru-  i| 
mentes  die  Klinge  so,  dass  die  Ränder  der  Wunde  etwas  Ii 
von  einander  entfernt  werden.  —  Das  Auge  wird  hierauf  ge-  ^ 
schlössen  und  ruhig  gehalten  und  die  weitere  Behandlung 
nach  den  schon  angegebenen  Regeln  geleitet. 

Die  Mcininioen  über  die  Nothwendigkeit  und  Zweckmässigkeit  der 
Eröftiiung  der  Cornea  beim  Eiterauge  sind  sehr  verscJiieden  aufgestellt  . 
worden,  indem  Manche  die  frühzeitige  Vornahme  und  selbst  die  Wieder-  , 
holung  der  Operation  als  zweckmässig  und  nothwendig  zur  Erhaltung  des 
Auges  betrachten,  —  Andere  sie  nur  unter  bestimmten  Verhältnissen  zu- 
lassen, endlich  Manche  sie  ganz  verwerfen  und  sie  betrachten,  als  un- 
nöthig,  weil  der  Eiter  durch  Resorption  entfernt  werden  könne,  —  als 
unnülfs,  weil  sich  nach  der  Schliessung  der  Wunde  der  Eiter  wieder  an- 
sammle —  und  als  schädlich,  wegen  des  Eingi  iifes  auf  das  entzündete  Auge 


imd  des  Lufteintretens.  —  Die  fnihzeitif^e  Eröffnung  wird  von  Richter, 
WardroPj  Mokteatii  und  vorziij^lich  von  Gierl  empfohlen,  welclier  selbst 
bei  Anhäufung  des  Eiters  in  der  hinteren  Augenkamnier  die  Entleerung 
durch  einen  Einschnitt  in  den  unteren  Theil  der  Scierotica  angerathen  hat. 
—  Diejenigen,  welche  die  bedingte  Anwendung  der  Operation  empfehlen, 
bezeichnen  bald  diese,  bald  jene  Höhe  des  Eiters  als  den  Punkt,  wo  die 
Entleerung  Statt  finden  müsse:  St.  Yves,  wenn  der  Eiter  den  unteren 
Rand  der  Pupille  erreicht,  Beck,  wenn  er  die  Hälfte  der  vorderen  Augen- 
kammer füllt,  —  V.  Walther,  wenn  die  Eiterung,  als  activer  Process, 
aufgehört  und  bei  sehr  verminderter,  entzündlicher  Reaction  im  Auge  die 
Menge  des  Eiters  binnen  24  Stunden  und  noch  längerer  Zeit  sich  nicht 
vermehrt,  vielmehr  vermindert  hat.  In  diesem  Zustande  ertrage  die  Horn- 
haut die  Verletzung  durch  den  Stich  oder  eine  kleine  Incision  leichter;  — 
ebenso,  wenn  nach  dem  Erlöschen  der  Entzündung  zäher,  schmutzig- 
gelber, halb  ausgetrockneter,  klumpig  zusammengeballter  Eiter  auf  dem  Bo- 
den der  vorderen  Augenkammer  liegt,  wo  die  Resorption  zu  den  seltenen 
Ausnahmen  gehören  soll.  —  Gegen  die  Operation  haben  sich  Jamn,  Jükg- 
KEN  und  vorzüglich  Schindler  ausgesprochen,  welcher  letztere  dieselbe 
auch  unter  den  von  Walther,  angegebenen  Umständen  nicht  für  zweck- 
mässig erachtet  und  es  vselbst  in  dem  Falle,  wo  das  Auge  als  verloren 
betrachtet  wird  und  die  Operation  nur  die  Entfernung  der  Schmerzen  erzie- 
len soll  (Beer,  Scarpa,  Schmidt,  Weller,  v.  Walther  u.  A.),  für  ange- 
messener hält,  die  spontane  Entleerung  abzuwarten,  als  zur  Eröffnung  zu 
schreiten,  indem  diese  Berstung  des  Auges,  wenn  die  Eiteransammlung 
nicht  Folge  von  Ophthalmitis,  nicht  in  der  von  Gierl  u.  A.  beschrieben«  n 
Weise,  sondern  in  der  Regel  durch  eine  kleine  Oeft'nung  in  der  Hornhaut 
erfolge  ,  durch  welche  unter  Nachlass  der  Schmerzen  mehrere  Tage  hin- 
durch Eiter  und  wässerige  Feuchtigkeit  ausfliesse  und  das  Auge  oft  noch 
unter  den  ungünstigsten  Umständen  erhalten  werde.  —  Bei  der  Beurthei- 
lung  so  verschiedener  Meinungen  über  die  Nothwendigkeit  und  Zweck- 
mässigkeit der  Operation  des  Hypopyons  ist  vorerst  zu  berücksi(  htigen, 
dass  die  Erfahrung  zu  Gunsten  der  Einschränkung  der  Operation  aufs 
Bestimmteste  spricht  und  dass  der  günstigste  Erfolg  der  Operation  in  vie- 
len Fällen  gewiss  mehr  der  Entleerung  der  wässerigen  Feuchtigkeit  und 
der  Aufhebung  der  Spannung  der  Augenhäute,  als  der  Entfernung  des 
Eiters  zuzuschreiben  ist;  ferner,  dass  die  Operation  gewiss  häufiger  gün- 
stigen Erfolg  haben  mag,  wenn  der  Eiter  Folge  der  entzündlichen  Affec- 
tion  der  Iris,  als  wenn  er  durch  eiterige  Zerstörung  der  Hornhaut  bedingt 
ist;  in  diesem  letzten  Falle  ist  die  Verletzung  der  Cornea  in  der  Regel 
nachlheilig  und  führt  leicht  zur  völligen  Zerstörung  der  Horniiaut  (Beisk- 
digt,  Schindler).  —  Ich  habe  früher  häufig  die  Eröffnung  der  Hornhaut 
bei  Hypopyon  vorgenommen ,  die  ungünstigen  Erfolge  bestimmlen  mich, 
diese  Operation  möglichst  zu  beschränken;  seit  vielen  Jahren  habe  ich  sie 
gar  nicht  mehr  verrichtet  und  selbst  unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen 
Resultate  erzielt,  wie  ich  sie  durch  die  Operation  nimmermehr  erzielt  lia^ 
bfn  würde. 
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§.  420. 

Wenn  im  späteren  Verlaufe ,  wo  der  Eiter  in  der  Aiigen- 
kammer  verschwunden  ist,  Trübungen  der  Hornhaut  —  oder 
an  einzelnen  Punkten  in  der  Augenkammer  noch  einzelne 
Eiterflocken  zurückbleiben,  so  wendet  man,  bei  einer  ent- 
sprechenden allgemeinen  Behandlung,  zertheilende  Salben 
von  rothem  oder  weissem  Präcipitate  oder  von  Jodkalium  an;  — 
bei  Verengerung  der  Pupille  durch  fadenartige  Exsudationen 
muss  man  durch  Instillation  narkotischer  Extracte  oder  den 
innerlichen  Gebrauch  von  Calomel  und  Belladonna  die  Re- 
sorption zu  steigern  und  eine  stärkere  Ausdehnung  der  Pu- 
pille zu  bewirken  suchen. 


II. 


Ton  den  IFeTrosen  deis 


ZWEITE  ABTHEILÜNG. 
Von  den  Nevrosen  des  Auges. 


§.  421. 

Als  Nevrosen  des  Aiiges  bezeichnet  man  alle  Kranklieits- 
anstände  desselben,  in  welchen  die  Thätigkeitsäusserunt>'  der 
J^erven  durch  Veränderung  ihrer  Erregbarkeit  von  der  I^orm 
abweicht.  —  Sie  zerfallen  in  eine  doppelte  Klasse,  je  nach- 
dem sie  den  empfindenden  Nerven,  die  Retina  (Sensibilitäfs- 
Nevrosen^  —  oder  die  bewegenden  Nerven  der  Iris,  der 
Muskeln  des  Augapfels  oder  der  AugenHeder  (Molllitäts- 
Nevrosen)  betreffen.  —  Die,  von  der  Norm  abweichende  Thä- 
tigkeitsäusserung  der  Nerven  besteht  entweder  in  Vermehrung^ 
Verminderung  oder  Erlöschen  ihrer  Erregbarkeit. 

§.  422. 

Bei  den  Sensibilitäts-Nevrosen  spricht  sich  die  veränderte 
Energie  der  Retina  nicht  allein  durch  Vermehrung,  Vermin- 
derung und  völliges  Erlöschen  ihrer  Erregbarkeit  (Erethismus, 
Torpor  und  Paralyse)  aus,  sondern  auch  durch  eine  mehr 
qualitative,  als  quantitative  Abweichung  ihrer  Erregbarkeit. 
—  Die  Folgen  dieser  Zustände  auf  das  Sehvermögen  sind: 
erhöhte  Empfindlichkeit  des  Auges j  Lichtscheue,  Funken- 
und  Farbensellen,  geschärftes  Sehvermögen  ohne  Ausdauer ;  — 
Verminderung  und  völliges  Erlöschen  des  Sehvermögens,  Sehen 
verschieden  gestalteter,  dunkler  Punkte  u.  s.  w.  Halbsehen, 
Verkrüppeltsehen,  Mangel  des  Farbenunterscheidungsvermö- 
gens u.  s.  w.  —  Der  Grund  dieser  Zustände  liegt  entweder 
in  der  Retina  und  dem  Sehnerven  selbst,  deren  Receptivität 
verändert  oder  deren  Leitungsfuhigkeit  gehemmt  ist  —  oder 


In  (]en  Cenfraltlieilen  des  Nervensystems,  in  dem  Gehirne,  in 
cjem  Rnckenmarke  und  dem  GangÜensysteme.  Hierauf  grün- 
det sich  die  Eintheihäng;  in  idiopathische  und  symptomatische 
Nevrosen.  —  Veranlasst  werden  dieselben  im  AIl«^emeinen 
entweder  dnrch  dynamische  Störnnp^en  ohne  erkennbare  Ver- 
änderung in  der  Organisation  oder  durch  congestiven  und 
entzündlichen  Zustand  und  die  dadurch  herbeigefülirten  orga- 
nischen Veränderungen.  —  Obgleich  die  ]Nevrosen  längere 
Zeit  als  dynamische  Störungen  ohne  (wenigstens  wahrnehm- 
bare) Veränderungen  in  der  Structur  der  l^erven  bestehen 
können,  so  werden  doch  bei  ihrer  längern  Dauer  organische 
Veränderungen  immer  hervorgebracht.  Diese  bestehen  nach 
den  verschiedenen  Ursachen  in  Verkümmerung,  Schwinden, 
Atrophie,  Turgescenz  und  üeberfüllung  der  Blutgefässe,  Hyper- 
trophie, Verdickung,  Verhärtung,  Exsudationen,  Verknöche- 
rung, Erweichung  u.  s.  w, 

§.  423. 

Bei  den  Motilitäts-Nevrosen  zeigt  sich  die  erhöhte  Thä- 
tigkeil  der  Muskeln  durch  tonischen  und  klonischen  Krampf 
—  nnd  die  verminderte  und  erloschene  Thätigkeit  durch  die 
verschiedenen  Grade  der  Lähmung,  Der  Grund  liegt  auch 
liier  entweder  in  den  peripherischen  Nerven  oder  in  den  Cen- 
traltheilen  des  Nervensystems.  W^ie  bei  den  Sensibilitäts- 
Nevrosen,  so  kann  auch  hier  die  Störung  anfangs  eine  dyna- 
mische seyn;  bei  längerer  Dauer  und  nach  den  verschiedenen 
Ursachen  werden  aber  immer  organische  Veränderungen  in 
der  Structur  der  Muskeln  herbeigeführt^  sie  werden  zusammen- 
gezogen, verkürzt,  verkümmert  und  verlieren  zuletzt  ihre 
muskulöse  Beschaffenheit. 

§.  424, 

Für  die  Darstellung  der  Ophthalmo-Nevrosen  ergibt  sich 
demnach  folgendes  Schema: 

1.  A  b  t  h  e  i  1  u  n  g.    Sensibilitäts-Nevrosen  : 

1.  Nervöse  Gesichtsschwäche  und  Blindheit,  Amblyo- 
pie nnd  Amaurose. 

2.  Fehler  des  Sehvermögens,  die,  obgleich  sie  öfters 
Erscheinungen  der  Amblyopie  und  Amaurose  sind. 


doch  auch  als  selbstständige  Krankheitszustände 
bestehen:  1)  Nachtblindheit.  —  2)  Tagblindheit.  — 
3)  Halbsehen.  —  4)  Doppeltsehen.  —  5)  Mücken- 
sehen. —  6)  Mangel  des  Farbenerkennungs  -  und 
ünterscheidungsvermögens.  —  7)  Kurzsichtigkeit 
und  Fernsichtigkeit. 
II.  Abtheilung.  Motilitäts-Nevrosen :  1)  Mydriase. — 
2)  Myose.  —  3)  Äugapfelzuckung.  —  4)  Augen- 
liedeikrampf.  —  5)  Schielen. 


I. 

VON  DEM  SCHWARZEN  STAARE. 
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Sauer,  Diss.  de  amaurosi.    Vienn.  1726. 

Sichel,  Traite  de  l'ophthalmie ,  la  cataracte  et  l'amaurose.    Paris  1837. 
Hocken,  Treatise  on  Amaurosis  and  amaurotic  affections.     London  1840. 
V.  Walther,  über  die  Krankheiten  des  CiJiar-Nervensystenis j  im  Journal 

für  Cln'rurgie  und  Augenheilkunde. 
—    —    die  Lehre  vom  schwarzen  Staare  und  seiner  Heilart;  ebendas. 

Bd.  XXX,  H.  3, 

Vergl.  ausserdem  Beer,  Lehren  von  den  Augenkrankheiten.  Bd.  IL  —  So 
wie  Beer  zuerst  eine  genauere  Symptomatologie  der  verschiedenen 
Formen  des  schwarzen  Staares  aufgestellt  hat,  so  haben  Sichel  und 
V.  Walther  am  meisten  zur  wissenschaftlichen  Begründung  der  Lehre 
des  schwarzen  Staares  beigetragen. 

§.  425. 

Der  schwarze  Staar ,  Amaurosis,  Gutta  Serena,  ist  der- 
jenige krankhafte  Zustand  der  Retina ,  wodurch  das  Sehver- 
mögen in  höherem  oder  geringerem  Zustande  alienirt,  ver- 
mindert oder  völli«:  aufsrehoben  ist.  —  Die  verschiedenen 
Abstufungen  der  Verminderung  des  Sehvermögens  unterscheidet 
man  gewöhnlich  als  imrolls fändige  und  vollsländige  Amaurose, 
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Amaurosis  incompleta  et  compicta,  —  Gesichtsschwäche  und 
amaurotische  Gesichtsschwäche ^  Amblyopia,  Hebetndo  visus 
und  Amblyopia  amaurotica.  —  Gesichtsschwäche  ist  derjenige 
Zustand,  wo  der  Kranke  zwar  noch  das  Vermögen  besitzt, 
Gegenstände  genau  und  deutlich  zu  unterscheiden,  aber  zu 
jeder  Anstrengung  und  zum  fortgesetzten  Gebrauche  der  Au- 
gen tinfähig  ist;  —  amaurotische  Gesichtsschwäche,  wo  das 
Sehvermögen  in  der  Art  vermindert  ist,  dass  der  Kranke  nur 
nahe  und  daher  meistens  nur  kleinere  Gegenstände  und  diese 
selbst  oft  unvollkommen  unterscheiden  kann.  —  Bei  completer 
Amaurose  unterscheidet  der  Kranke  keine  Gegenstände  mehr, 
sondern  nur  die  Abstufungen  des  Lichtes,  Licht  und  Finster- 
niss  —  oder  selbst  diese  nicht  und  die  Blindheit  ist  absolut. 

426. 

Die  Entstehung  und  Entwickehing  der  Amaurose  zeigt 
die  mannigfaltigsten  Verschiedenheiten.  Oft  entsteht  dieselbe 
nur  in  einem  Auge,  oft  in  beiden  zugleich;  oft  entwickelt 
sie  sich  langsam,  oft  schnell.  —  Die  Erscheinungen,  welche 
im  Allgemeinen  bei  der  Entwickelung  der  Amaurose  auftreten 
können,  sind  entweder  subjective,  aus  der  Mittheilung  des 
Kranken  nach  seinem  Gefühle  entnommen,  oder  objeclive, 
aus  den  Veränderungen  im  Auge  selbst  erkannt. 

§.  427. 

Die  subjectiven  Erscheinungen  oder  die  Störungen  des^ 
Sehvermögens  sind  folgende:  der  Kranke  kann  keine  An- 
strengung des  Auges  ertragen,  das  Auge  ermiidet  und  die 
Gegenstände,  besonders  kleinere,  verwischen  sich  oder  ver- 
schwinden (Visus  evanidus)  —  oder  der  Kranke  sieht  erst 
bei  angestrengter  und  fortgesetzter  Fixirung  des  Gegenstandes 
(Visus  increscens);  —  er  sieht  nicht  nur  schwächer,  sondern 
auch  undeutlich,  unterbrochen,  so  dass  einzelne  Stücke  von 
den  Gegenständen  zu  fehlen  scheinen  (Visus  interruptus) ,  er 
sieht  nur  die  eine  oder  die  andere  Hälfte  derselben,  den  Um- 
fang oder  die  Mitte  (Visus  dimidiatus,  Oemiopie),  oder  die- 
jenigen Gegenstände  undeutlich ,  von  denen  die  Lichtstrahlen 
von  Vorne  in  das  Auge  fallen,  oft  diejenigen  nicht,  welche, 
seitlich  gegen  das  Auge  gestellt  sind,       Oft  erscheinen  diei 


Gegenstände  verschoben,  verkrüppelt,  verzerrt  (Metamor- 
pliopsie),  oft  höher  oder  niedriger  gestellt  (Visus  elevatus^ 
Visus  depressus)  oder  doppelt  oder  mehrfach  (Visus  duplica- 
tus,  Diplopie,  Polyopie),  manchmal  kleiner  (Mikropsie), 
manchmal  grösser  (Megalopie) ;  öfters  näher  oder  entfernter 
(Visus  erroneus),  —  oft  in  unsteter,  zitternder,  verschwim- 
mender Bewegung.  —  Eine  der  häufigsten  Erscheinungen  ist 
das  Mückensellen ,  wobei  die  verschiedenartigst  gestellten 
Phantome,  Punkte,  Striche,  Faden,  Haare,  Flecken,  Perlen, 
Schnüre,  Balken  u.  s.  w.  vor  dem  Auge  erscheinen,  nach 
verschiedenen  Uiclitungen  hinziehen  oder  feststehen  und  sich 
oft  zu  einem  förmlichen  Netze  gestalten  (Scotomata,  Visus 
muscarum,  Visus  reticulatus).  Diese  Scotome  haben  eine 
dunklere,  graue  oder  schwarze  Farbe,  oder  sie  sind  hell, 
glänzend.  - —  Manchmal  hat  der  Kranke  die  Empfindung,  als 
ob  ein  heiler  Tropfen  Wasser  vor  dem  Auge  herabfalle.  — 
Häufig  sieht  der  Kranke  einen,  mehr  oder  weniger  dichten 
Nebel,  Rauch,  —  oder  eine  Wolke  von  verschiedener  Fär- 
bung, meistens  grau  oder  schwärzlich.  —  Gewöhnlich  ist  das 
Sehen  besser,  wenn  die  Gegenstände  stark  beleuchtet  sind 
und  das  Auge  sucht  das  hellste  Licht  (Lichthunger,  Photoli- 
mie);  —  oft  aber  ist  das  Auge  sehr  empfindHch  gegen  das 
Licht  (Photophobie)  5  es  erscheinen  alle  Gegenstände  zu  hell 
und  dadurch  schärfer  und  genauer  (Oxyopie);  hierauf  gründet 
sich  das  bessere  Sehen  am  Morgen,  am  Tage,  am  Abend 
und  selbst  in  der  Nacht.  —  Oft  erscheinen  die  Gegenstände 
verschieden  gefärbt,  mit  Regenbogen  färben  umgeben  (Crupsie), 
oder  es  erscheinen  verschiedene  Farben ,  Lichtschimmer  vor 
dem  Auge  —  oder  die  Kranken  erkennen  einzelne  Farben 
oder  die  eigentliche  Farbe  der  Gegenstände  gar  nicht.  — 
Mit  dem  Farbensehen  und  der  Photophobie  sind  gewöhnlich 
feurige,  glänzende  Erscheinungen  vor  dem  Auge  verbunden, 
schnell  vorüberfahrende  Blitze,  Funken,  Flammen,  feurige 
Kugeln  u.  s.  w.  —  Manchmal  ist  das  Sehen  besser,  wenn 
das  Auge  längere  Zeit  geruht  hat,  daher  am  Morgen ;  manch- 
mal, wenn  die  Einflüsse  des  Tages  auf  dasselbe  eingewirkt 
haben,  daher  gegen  Abend;  dessgleichen  nach  dem  Genüsse 
reizender  Speisen  und  Getränke  —  oder  bei  leerem  Magen 
und  strenger  Enthaltsamkeit. 
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§.  428. 

Unter  den  objectiven  Erscheinunj^en  sind  die  Veränderun- 
gen, welche  sich  in  der  Beschaffenheit  der  Pupille  und  Iris 
zeigen,  die  auffallendsten  und  wichtigsten.  —  In  den  meisten 
Fällen  wird  die  Iris  träge  in  ihren  Bewegungen,  weniger 
empfindlich  gegen  die  verschiedenen  Abstufungen  des  Lichtes, 
endlich  ganz  starr;  die  Pnpille  befindet  sich  in  permanenter 
Erweiterung;  dabei  behält  der  Pupillarrand  der  Iris  entweder 
f?eine  normale,  runde  Gestalt  —  oder  er  wird  verzogen,  oft 
oval  nach  den  Seiten  oder  von  Oben  nach  Unten  oder  eckig 
lind  winkelig;  die  Pupille  wird  manchmal  von  ihrer  gewöhn- 
lichen Stelle  verrückt.  —  Manchmal  aber  ist  die  Pupille  un- 
gewöhnlich verengt,  sehr  lebhaft  in  ihren  Bewegungen.  Wenn 
noch  ein  Auge  sieht,  so  zeigt  sich  oft  keine  Veränderung  in 
der  Pupille  des  kranken  Auges,  so  lange  das  gesunde  offen 
ist,  sondern  erst,  wenn  man  das  gesunde  schliesst.  —  Die 
Beschaffenheit  der  Iris  selbst  wird  verschiedentlich  verändert. 
In  manchen  Fällen  wird  die  Farbe  der  Iris  heller,  die  Iris 
in  ihrem  Gewebe  dünner,  welk,  hängt  schlaff  herab,  manch- 
mal mit  dem  Pupillarrande  zurückweichend ,  manchmal  von 
Hinten  nach  Vorne  bei  den  Bewegungen  des  Auges  flnctui- 
rend.  —  In  andern  Fällen  wird  die  Farbe  der  Iris  dunkler, 
besonders  im  kleineren  Kreise,  das  Gewebe  derselben  wird 
dicker,  trugescirend ,  sie  drängt  sich  convex  gegen  die  Cor- 
nea, w^odurch  der  Raum  der  vorderen  Augenkammer  verklei- 
nert wird. 

§.  429. 

Die  Pupille  verliert  meistens  ihre  natürliche  Schwärze,  — 
im  tiefen  Grunde  des  Auges  erscheint  eine  rauchige,  grau- 
liche Trübung,  manchmal  eine  grau-grüne,  meergrüne  (glau- 
komatöse), —  manchmal  röthliche,  gelb-weisse,  opalisirende, 
schimmernde  Färbung.  ~  Die  Form  des  Augapfels  erleidet 
oft  verschiedene  Veränderungen,  er  verliert  seine  natürliche 
Praliheit,  er  wird  härter,  vergrössert  —  oder  matsch  und 
atrophisch.  —  Die  äussere  Oberfläche  der  Sclerotica  ist  mei- 
stens rein,  selbst  weisser  als  im  natürlichen  Zustande;  häufig 
aber  ist  die  Sclerotica  bläulich,  besonders  in  der  Nähe  des 
Hornhautrandes;  oft  ist  die  Conjunctiva  mit  strotzenden, 
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varicoseii  Gefassen  durchzogen.  —  Die  Hornhaut  behält  ihre 
Durchsichtigkeit  5  wird  aber  bei  veralteten  Amaurosen  matt 
und  glanzhis.  —  Die  Thränenabsonderung*  ist  oft  vermindert, 
dfis  Auge  trocken,  —  manchmal  vermehrt  und  das  Auge  mehr 
als  natürlich  von  Thränen  befeuchtet.  —  Die  Bewegung  und 
Stellung  des  Augapfels  kann  in  verschiedener  Weise  von  der 
natürlichen  abweichen  ;  es  kann  Schielen  nach  verschiedener 
Richtung,  ünstetigkeit  in  den  Bewegungen  des  Augapfels, 
schwingende  Bewegung  von  Innen  nach  Aussen,  Rollen  des 
Augapfels  u.  s.  w.  zugegen  seyn.  Eben  so  verschieden  ver- 
hält es  sich  mit  den  Bewegungen  der  Angenlieder,  indem 
fortdauerndes  BÜnzen,  krampfhafte  Zusammenziehung  oder 
Lähmung  derselben  Statt  finden  können. 

Die  verschiedenen  Trübungen  des  Aug^engrundes  sind,  wie  in  dem 
Capitel  von  den  scheinbaren  Trübungen  und  dem  Glaukome  genauer  dar- 
gethan  ist,  die  Folge  der  quantitativen  und  qualitativen  Veränderung  des 
Pigmentes  und  des  dadurch  bedingten  verschiedenen  Verhaltens  der  Retina 
gegen  die  einfallenden  Lichtstrahlen.  —  v.  VV^alther  (a.  a.  O.,  die  Lehre 
vom  schwarzen  Staare)  hat  diesen  Behauptungen  widersprochen  und  die 
Folgerung  aufgestellt,  man  müsse  diese  Veränderungen  in  der  Färbung 
des  Augengrundes  für  einen  falschen  Schein  und  eine  optische  Täuschung 
halten.  —  Seine  Gründe  lassen  sich  in  Folgendem  zusammenfassen:  1)  die 
Retina  sey  nicht  durchsichtig,  sondern  nur  dur<  hscheinend;  2)  seine  eige- 
nen Beobachtungen,  so  wie  die  von  Beer,  Benedict,  Rosas,  Weller  und 
Cannstadt  sollen  bei  der  Untersuchung  glaukomatöser  Augen  keinen  Man- 
gel des  Pigmentes  nachgewiesen  haben;  —  man  wolle  sonderbarer  W^eise 
durch  Pigmentmangel  einerseits  die  glaukomatöse,  andrerseits  die  opalisi- 
rende  Amaurose  erklären  —  und  endlich  3)  diese  scheinbaren  Trübungen 
im  Augengrunde  sollen  mit  dem  Eintritte  des  Todes  verschwinden.  —  Ich 
will  über  die  unrichtige  Anwendung  des  Begriffes  der  optischen  Täuschung 
nichts  weiter  bemerken,  sondern  gegen  die  Einwürfe  selbst  nur  Folgendes 
erwidern.  —  Wer  sich  von  der  Durchsichtigkeit  der  Retina  überzeugen 
will,  braucht  nur  das  Auge  eines  frisch  getödteten  Thieres,  so  lange  das- 
selbe noch  warm  ist,  zu  untersuchen  und  er  wird  finden,  dass  die  Retina 
wegen  ihrer  vollkommenen  Durchsichtigkeit  und  wegen  des  Durchschei- 
uens  des  unter  ihr  liegenden  Pigmentes  gar  nicht  wahrzunehmen  ist  und 
dieselbe  erst  beim  Erkalten  durch  das  Festerwerden  des  Eiweissstoffes 
sichtbar  wird.  —  Was  die  Beobachtungen  betrifft,  auf  welche  sich  v.  Wal- 
ther  beruft,  so  habe  ich  schon  früher  angegeben,  wie  dieselben  grössten- 
thoils  hinsichtlich  der  Beschaffenheit  der  einzelnen  Gebilde  des  Auges 
höchst  mangelhaft  sind  und  man  dabei  fast  ausschliesslich  nur  den  Glas- 
körper berücksichtigt  hat,  in  dessen  Trübung  man  den  Grund  des  Glau- 
komcs  gesetzt  hatte.  —  Ausser  den  Beobachtungen  von  Mackenzie,  welcher 
vom  Pigmente  nichts  wahniahuij  womit  meine  eigenen  in  zwei  Fällen 


libcrrinsti'mmcn,  hat  man  die  Chorioidea  stalt  mit  sclnvarzem,  mit  rolli- 
braunem  Pigmente  überzogen  (Eble)  und  die  Chorioidea  in  zwei  Fällen 
ntrophisch  gefunden  (Rosas),  bei  welchem  Zustande  doch  wohl  keine 
Pigmentabsetzung  Statt  finden  konnte.  —  Im  natürlichen  und  gesunden 
Zustande  erscheint  der  Augengrund  schwarz,  weil  das  Pigment  durch  die 
Retina  durchscheint;  jede  Veränderung  dieser  Folie  der  Retina  muss  auch 
eine  Veränderung  der  Färbung  des  Augengrundes  zur  Folge  haben.  — 
Vermindert  sich  das  Pigment,  was  immer  auch  mit  einer  Verminderung 
seiner  Schwärze  verbunden  ist,  so  wird  durch  das  Durchscheinen  dessel- 
ben und  die  geringere  oder  fehlende  Absorption  der  Lichtstrahlen  die 
Retina  sichtbar  und  der  Augengrund  graulich- weiss.  —  Hat  nicht  das 
Tapetum  der  wiederkauenden  Thiere,  an  dessen  Stelle  sich  zwar  die 
Pigmentzcllen  zeigen,  oder  das  Pigment  fehlt,  die  Eigenschaft,  schon  ein 
Minimum  von  Licht  zu  reflectiren,  wodurch  das  Leuchten  dieser  Augen 
entsteht?  Sieht  man  nicht  im  Auge  der  Kakerlaken  bei  gänzlich  fehlendem 
Pigmente  die  rothe  Färbung  des  Augengrundes  nach  der  ganzen  Ausbrei- 
tung  der  Chorioidea,  ja  selbst  die  Verzweigungen  der  Art.  centralis  reti- 
nae, so  wie  man  die  Gefässe  der  Iris  sieht?  —  Verändert  sich  zugleich 
die  Farbe  des  Pigmentes,  so  wird  auch  die  Färbung  des  Augengrundes 
verschieden  seyn.  —  Bedenkt  man ,  dass  bei  diesen  Veränderungen  des 
Pigmentes  auch  die  Retina  selbst  sich  verändert  und  durchscheinend  wird, 
in  welchem  Zustande  sie  eine  grössere  reflectirende  Kraft  im  Vergleiche 
zu  durchsichtigen  Körpern  bekömmt,  dass  sie  sich  am  Ende  verdickt  und 
undurchsichtig  werden  kann  und  auf  diese  Weise  das  Licht  in  verschiede- 
nem Grade  reflectirt;  so  kann  man  sich  die  verschiedenen  Färbungen  des 
Augengrundes  erklären.  —  Wollte  man  speciell  die  grünliche  Färbung  im 
glaukomatösen  Auge  zu  erklären  versuchen,  so  könnte  man  sie  auf  den 
bekannten  HALEx'schen  Versuch  beziehen,  indem  die  rothen  Strahlen  des 
Lichtes  am  tiefsten  eindringen  und  die  grünen  Lichtstrahlen  reflectirt  wer- 
den. —  Dass  die  glaukomatöse  Färbung  des  Augengrundes  nach  dem  Tode 
verschwindet,  habe  ich  nicht  gefunden;  nur  hängt  in  dieser  Hinsicht  Vie- 
les von  dem  Grade  der  Beleuchtung  und  von  der  Richtung,  in  welcher 
die  Lichtstrahlen  in  das  Auge  fallen,  ab.  —  Die  Behauptung  v.  Walther's, 
die  herrschende  Lehre  vom  Pigmentmangel  stütze  sich  wohl  auf  die  noch 
nicht  ganz  aufgegebene  Vorstellung  vom  Pigment,  als  einer  extravasirten, 
schmierigen  (!)  Substanz,  da  dasselbe  doch  umgekehrt  die  feinste,  netz- 
förmige Gefässentwickelung  sey,  in  welcher  bei  langsamer  Bewegung  des 
Blutes  der  Kohlenstoff  mehr  als  in  irgend  einem  andern  Theile  des  Gefäss- 
Systems  übermächtig  hervortrete,  ~  verdient  wohl  keine  Widerlegung. 

§.  430. 

In  dem  Verlaufe  der  Amaurose  sind  nach  der  verschie= 
denen  Natur  derselben  die  subjectiven  und  objcctiven  Erscliei- 
nunoeu  in  mannij>taltiger  Verschiedenheit  und  Anzahl  vorhanden 
lind  vermehren  sich  mit  der  weiteren  Entwickelung  derselben ; 
—  das  Sehvermögen  vermindert  sich  immer  mehr  und  mehr^ 


der  Kranke  unterscheidet  nur  noch  grossere  Gegenstände; 
später  erlischt  das  Sehvermögen  völlig,  der  Kranke  unter- 
scheidet nur  Licht  und  Finsternisse  selbst  diese  Unterschei- 
dung verliert  sich  endlich  und  das  Äuge  ist  vollkommen  ver- 
finstert. —  In  den  meisten  Fällen  durchläuft  die  Krankheit 
die  verschiedenen  Grade  von  der  Amblyopie  bis  zur  vollstän- 
digen Amaurose;  in  manchen  Fällen  bleibt  sie  immer  unvoll- 
ständig; in  manchen  tritt  sie  sogleich  als  complete  Amaurose 
(Apoplexia  retinae)  auf.  —  Bei  completer  Amaurose,  wenn 
sie  auf  beiden  Augen  besteht  und  längere  Zeit  gedauert  hat, 
zeigt  sich  eine  Eigenthümlichkeit  in  dem  äusseren  Habitus 
des  Kranken  und  in  seinem  Verhalten  gegen  die  Aussenvvelt, 
Er  geht  mit  erhabenem  Kopfe  und  weit  geöffneten  Augen, 
mit  einer  gewissen  kecken  und  zuversichtlichen  Haltung,  un- 
bekümmert um  die  Gegenstände,  die  ihm  im  Wege  seyn 
können.  Das  Auge  selbst  ist  ausdruckslos,  matt,  abgestor» 
ben  und  mit  einem  Blicke,  welcher  nicht  trifft  und  nicht  fixirt. 
—  Selbst  die  Physiognomie  des  Kranken  ändert  sich  und 
sein  Gesicht  bekömmt  mit  der  Zeit  ein  blasses,  bleifarbenes 
Aussehen.  —  Ganz  verschieden  ist  dieses  VerhaUen  des  Amau- 
rotischen von  jenem  des  Cataractosen  ,  welcher  mit  vorwärts 
gebeugtem  Kopfe  und  halbgeschlossenen  Augenliedern,  das 
Licht  suchend,  ängstlich  einherschleicht ,  mit  den  vorgehal- 
tenen Händen  jeden  Gegenstand  erspähend.  —  Die  psychische 
Stimmung  der  complet  Amaurotischen  ist  in  der  Regel  ruhig- 
und  resignirt,  so  ungli'icklich  und  ängstlich  sie  auch  während 
der  Entwickelung  der  Krankheit  gewesen  sind.  Sie  behalten 
Lebenslust,  Neigung  und  Freude  des  geselligen  Verkehrs 
und  bei  Manchen  entwickelt  sich,  ich  mögte  sagen,  ein  eitles 
Bestreben,  Andere  über  ihre  Blindheit  zu  täuschen  und  von 
den  Umgebungen  und  andern  Dingen  zu  sprechen,  ajs  wenn 
sie  dieselben  durch  das  Gesicht  wirklich  erkannt  hätten.  So 
kenne  ich  eine  stockblinde  Dame,  die  jeden  Sommer  einen 
henlichen  Landsitz  bezieht,  einzig  der  schönen  Aussicht  we- 
gen, die  derselbe  ihr  gewähre.  —  Andere  Sinne,  besonders 
der  Gefühls-  und  Tastsinn  verfeinern  sich  nach  und  nach  in 
auffallender  Weise;  so  wie  selbst  die  intellectuellen  Fähig- 
keiten sich  steigern.  —  Im  Traume  kommen  den  Amauroti- 
sehen  oft  die  hcrrüchsten  Bilder  vorj  diese  Träume  verlieren 


sich  nach  unbestimmbarer  Zeit  i).  Doch  bezieht  sich  diess 
nach  V.  Walther  2)  nur  auf  solche  Amaurosen,  deren  Ursache 
in  der  Retina  und  den  Sehnerven  vor  ihrer  Decussation  liegt; 
bei  encephalischen  Amaurosen  sollen  keine  Gesichtsträume 
Statt  finden. 

*)  Heermann,  über  die  Träume  der  Blinden;  in  v.  Ammon's  Monat- 
schrift. Bd.  I.  Hft.  1.  Die  Zeit  zwischen  dem  fünften  und  siebenten 
Jahre  scheint  für  die  Entstehung  der  Traumbilder  entscheidend  zu 
seyn.  Gänzlicher  Verlust  des  Sehorgans  vor  diesem  Zeitpunkte  hebt 
auch  die  subjectiven  Gesichtserscheinungen  auf. 

2)  A,  a.  O.  S.  392. 

§.  431. 

Die  Äetiologie  der  Amaurose  ist  sehr  mannigfaltig  und 
in  manchen  Fällen  unbestimmbar.  —  Vorerst  ist  eine  bestimmte 
Prädisposition  anzunehmen,  wodurch  Amaurose  bei  einwir- 
kenden Schädlichkeiten  um  so  eher  entsteht.  Diese  Prädis- 
position liegt  weniger  in  dem  Alter  und  den  übrigen  Consti- 
tutionsverhältnissen,  als  in  der  Beschaffenheit  des  Auges  selbst. 
Das  dunkelgefärbte  Auge  mit  vorherrschender  Gefässthätigkeit 
ist  vorzüglich  zum  schwarzen  Staare  geneigt.  Auch  besteht 
in  manchen  Fällen  eine  angeborene  Anlage,  die  man  keiner 
bestimmten  Ursache  zuschreiben  kann,  wie  man  den  schwar- 
zen Staar  bei  allen  Gliedern  einer  Familie  und  oft  in  einer 
bestimmten  Lebensperiode  eintreten  sieht.  Ich  kenne  eine 
Familie,  wo  Vater  und  Mutter  vortreffliche  Augen  haben, 
\Ier  Kinder  aber  mit  dem  Eintritte  ins  neunte  Lebensjahr 
complet  amaurotisch  geworden  sind,  ohne  dass  irgend  eine 
Ursache  aufzufinden  gewesen  wäre. 

§.  4;i2. 

Als  entfernte  Ursachen  der  Amaurose  müssen  betrachtet 
werden:  zu  starke  Anstrengungen  der  Augen,  zu  laifige  fort- 
gesetzte Arbeiten  bei  hellem ,  besonders  künstlichem  Lichte, 
genaue  Betrachtung  kleiner,  glänzender  Gegenstände,  schnel- 
ler Einfall  eines  sehr  grellen  Lichtes,  Sonnenstich.  Diese 
Schädlichkeiten  wirken  theils  dadurch,  dass  sie  unmittelbar 
die  Retina  afüciren  und  ihre  Empfindungsfälligkeit  verändern, 
theils  durch  Congestionen  des  Blutes,  welche  sie  gegen  Kopf 
und  Augen  veranlassen  j  daher  auch  übertriebene  Anstrengung 


der  Denkkraft,  körperliche  Anstrengungen  in  ungewöhnlichen 
Siellungen,  Unterdrückung  gewohnter  Blutflüsse,  heftiges  Er- 
brechen u,  s.  w.  Amaurose  hervorbringen  können.  —  Ferner: 
hoher  Grad  von  Schwäche,  durch  Säfteverlust  aller  Art,  vor- 
züglich Onanie,  nach  JNervenfiebern  u,  s.  w.;  —  Kummer, 
Verdruss,  anhaltendes  Weinen;  ~  besondere  krankhafte  Ver- 
stimmung des  Nervensystems,  z.  B.  in  der  Schwangerschaft, 
Hypochondrie,  Hysterie,  Epilepsie;  —  krankhafte  Verände- 
rungen in  den  Organen  des  Unterleibes,  Infarcten ,  Säure, 
Würmer  u.  s.  w. ;  —  betäubende  Substanzen,  Opium,  Bella- 
donna, Hyoscyamus,  selbst  Blei,  so  wie  die  fortgesetzte  Ein- 
wirkung bitterer  Mittel;  Verwundungen  der  Retina  oder  des 
Ciliar-Nervensystems,  Erschütterungen  des  Auges,  seiner  Um- 
gebung oder  des  Gehirnes.  —  Oft  liegt  die  Ursache  in  orga- 
nischen Krankheiten  des  Gehirnes,  Wassersucht,  Erweichung, 
Verhärtung,  Geschwülsten  u.  s.  w.  —  oder  der  Sehnerven 
oder  des  Rückenmarkes  oder  in  organischen  Krankheiten  der 
Augengrube  oder  der  Schädelknochen.  —  Häufig  ist  die  Amau- 
rose Folge  dyskrasischer  Krankheiten,  vorzüglich  der  Gicht, 
schneller  Unterdrückung  von  Hautausschlägen,  von  Schweissen, 
habituellen  Fussgeschwüren  und  anderen  habituellen  Secretionen. 

§.  433- 

Die  Amaurose  ist  eine  der  schlimmsten  Augenkrankhei- 
ten und  in  vielen  Fällen  unheilbar.  —  Die  Prognose  gründet 
sich :  Auf  die  Natur  der  Ursache,  —  Kann  ein  bestimmtes 
Causalmoment  aufgefunden  und  entfernt  werden,  so  ist  die 
Prognose  günstig,  z.  ß.  bei  unterdrückten  Ausleerungen,  ge- 
trockneten Fussgeschwüren ,  Saburralreiz  u.  s.  w. ;  dessglei- 
chen  wenn  die  Ursache  vorübergehend  war,  wie  meistens  bei 
der  Einwirkung  narkotischer  Substanzen  u.  s.  w.  —  Ist  aber 
kein  bestimmtes  Causalmoment  aufzufinden  oder  hängt  die 
Amaurose  von  allgemeiner  Zerrüttung  des  Nervensystems, 
von  krankhaften  Veränderungen  der  Retina  oder  des  Gehirnes 
ab ,  so  ist  sie  unheilbar.  Diess  gilt  gewöhnlich  auch  bei  vor- 
handener erblicher  Anlage.  —  Leichter  erfolgt  im  Allgemei- 
nen die  Heilung,  wenn  die  Amaurose  durch  Vermittelung  des 
Ciliar-Nervensystems  entsteht,  als  wenn  sie  ursprünglich  von 
der  Retina  und  den  Sehnerven  ausgegangen  ist.  —  2)  Auf 
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den  Charakter  der  Erscheinungen,  Entsfelit  die  Amaurose 
mit  den  Erscheinungen  der  erhöhten  Reizempfänglichkeit,  des 
Erethismus,  so  ist  die  Prognose  günstiger,  als  wenn  sie  den 
Charakter  der  verminderten  Reizempfänglichkeit,  des  Torpors, 
zeigt.  Ist  letztere  die  Folge  der  ersten,  so  ist  die  Prognose 
immer  ungünstiger.  Dasselbe  gilt,  wenn  mit  der  Amaurose 
die  Erscheinungen  des  Blutandranges  verbunden  sind.  — 
3J  Auf  die  Dauer  und  den  Grad  der  Krankheit.  Wenn  die 
Amaurose  völlig  ausgebildet  längere  Zeit  gedauert  hat,  wenn 
sie  bei  Personen  besteht,  die  immerhin  an  schwachem  Ge- 
sichte gelitten  haben,  so  ist  dieselbe  unheilbar.  —  Ist  im 
Gegentheile  das  Leiden  noch  im  Beginnen  und  nicht  ausge- 
bildet, so  ist  die  Prognose  günstiger.  —  Die  Behauptung, 
dass  die  Heilung  der  Amaurose  immer  leichter  gelinge,  wenn 
Beweglichkeit  der  Iris  zugegen  ist,  hat  schon  Beer  wider- 
legt, —  49  Auf  die  Complicationen  der  Amaurose.  Ist  die- 
selbe mit  organischen  Veränderungen  der  Chorioidea,  mit 
Augenwassersucht,  Staphyiomen  der  Scierotica,  Atrophie  des 
Augapfels  oder  sogenannter  Auflösung  des  Glaskörpers  ver- 
bunden, so  ist  sie  unheilbar.  —  Wenn  ein  Auge  schon  amau- 
rotiscli  Ist,  so  ist  für  das  andere  immer  sehr  zu  fürchten.  — 
Nur  die  traumatische  Amaurose  beschränkt  sich  gewöhnlich 
das  ganze  Leben  hindurch  auf  ein  Auge.  —  Wenn  übrigens 
eine  Amaurose  auch  geheilt  wird,  so  bleibt  doch  in  der 
Hegel  Gesichtsschwäclie  zurück. 

§.  434. 

Die  Indicationen  bei  der  Beliandlunjr  der  Amaurosen  be- 
stehen  im  Allgemeinen  in  der  Entfernung  der  Ursache  — 
und  hierauf  —  oder  wenn  die  Ursache  nur  vorübergehend 
eingewirkt  hat,  —  nicht  auszumitteln  oder  niclit  zu  entfernen 
ist,  muss  sich  die  Behandlung  nach  dem  Charakter  der  Er- 
scheinungen richten,  ob  diese  nämlich  mit  den  Erscheinungen 
eines  crethischen  oder  torpiden  Zustandes  oder  eines  ver- 
mehrten Blutandranges  verbunden  sind. 

§,  435. 

Behufs  der  specialen  Darstellung  der  zahlreichen  For- 
men der  Amaurose  lassen  sich  dieselben  eintheilen : 

/.  Nach  dem  Charakter  der  Erscheinungen  i)ia  erethische^ 


2)  torpide  und  3)  congestive  (und  entzündliche)  Amaurose.  — 
Der  Charakter  der  Amaurose  bleibt  entweder  ihren  ganzen 
Verlauf  hindurch  derselbe  —  oder  er  geht  aus  dem  einen  in 
den  anderen  über,  der  erethische  in  den  torpiden ,  der  con- 
gestive in  den  entzündlichen  u.  s.  w. 

//.  Nach  ihrer  Ursache:  i)  in  idiopathische ^  2)  sywpto- 
matische^  sympathische ;  3)  metastatische  Amaurose.  —  Hier- 
nach ergeben  sich: 

1)  Amaurosen,  die  ihren  Grund  in  primitiver  Alfection 
der  Retina  und  des  Sehnerven  haben.  Retinal- Amaurosen : 
a)  dynamische  (erethische  und  torpide)  Amaurose;  b)  Congc- 
stions-Amaurose;  c)  entzündliche  Amaurose;  d)  traumatische 
Amaurose;  e)  amaurotisches  Katzenauge. 

2)  Amaurosen  durch  Veränderungen  in  der  Hirnpartic 
der  Sehnerven  oder  im  Gehirne  selbst  bedingt,  encephalitische 
oder  Cerebral- Amaurosen:  a)  von  Hirnentzündung;  b)  von 
Apoplexie;  c)  von  organischen  Krankheiten  des  Gehirns  und 
Schädels. 

3)  Amaurosen,  die  von  krankhaften  Affectionen  des  Rücken- 
markes abhängen ,  Spinal-Amaurosen. 

4)  Amaurosen  durch  primäre  Affection  des  Ciliar-Nerven- 
Systems,  welche  durch  den  Nervus  trigeminus  oder  das  Gang- 
liensystem vermittelt  sind. 

5)  Metastatische  Amaurosen  durch  Versetzung  von  Krank- 
heitsstoffen oder  Unterdrückung  gewohnter  Ausleerungen : 
I)  die  rheumatische;  2)  die  gichtische;  3)  die  Amaurose  nach 
Unterdrückung  des  Schnupfens;  4)  nach  schnell  geheilten 
oder  unterdrückten  Ausschlägen. 

V.  Walther  hat  den  idiopathischen  Amaurosen  die  deuteropathischen 
<?iitgegeiigestelU,  bei  welchen  die  Ursache  in  der  krankhaften  Verfassung; 
eines  anderen  Organes  liege,  welches  vermöge  des  inneren  Zusammen- 
hanges aller  Organe  unter  sich  in  der  Gesammtheit  des  Totalorganismus 
und  wegen  näherer  und  specieller  Beziehung  des  Sehorgans  zu  ihm  stö- 
rend auf  die  Function  ein  -  und  zurückwirkt;  —  die  symptomatischen 
Amaurosen  als  diejenigen  bezeichnet,  deren  Ursache  in  einer  allgemeinen 
krankhaften  Vejfassung  des  Gesammtorganismus  liege.  —  Dagegen  lässt 
sich  einwenden,  dass  eine  deuteropathische  (abgeleitete,  nachfolgende) 
Krankheit  (Morbus  sccundarius,  deuteropathicus),  im  Gegensätze  zur  ur- 
sprünglichen, protopathischen  Krankheit,  diejenige  genannt  wird,  welche 
aus  einer  anderen  vorhergegangenen  Krankheit  entstanden  ist  und  sich 
nun  als  eigene,  selbstständige,   von  der  vorhergegangenen  nicht  mehr 
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abhängige  Krankheit  darstellt.  —  Diess  ist  aber  bei  wenigen  Amaurosen 
der  Fall,  sie  hängen  im  Gegentheile  beinahe  immer  von  der  noch  vor- 
handenen Krankheit  ab,  daher  sie  zweckmässiger  als  symptomatische  und 
sympathische  aufgeführt  werden. 


f. 

Von  der  eretliischen  Amaurose. 
§.  43Ö. 

Die  er  ethische  Amaurose  ist  durch  erhöhte  Empfindlich- 
keit der  Retiäia  bedino:t  und  charakterisirt  sich  durch  die 
Erscheinungen  der  erhöhten  Receptivität  und  des  verminder- 
ten Wirkun^svermögens.  Sie  entwickelt  sich  in  der  Regel 
langsam,  bleibt  lange,  oft  für  immer  in  dem  Zustande  der 
Amblyopie,  oder  gebt  allmählig  in  vollkommene  Amaurose 
über.  —  Die  Augen  sind  sehr  empfindlich  gegen  das  Licht, 
jede  stärkere  Einwirkung  desselben,  so  wie  jede  Anstrengung 
der  Augen  ist  unerträglich;  beim  Lesen  verwirren  sich  bald 
die  Buchstaben  und  es  entsteht  brennender,  stechender  Schmerz 
im  Auge,  das  Gefühl^  als  wenn  ein  Sandkorn  unter  den  Au- 
gesiüedeni  wäre,  das  Gefühl  von  Trockenheit  des  Auges  oder 
es  fliessen  einige  Thränen  aus  dem  inneren  Augenwinkel,  — 
Die  Kranken  sehen  besser  bei  massiger  Beleuchtung  und 
klagen  meistens  nicht  über  die  Augen,  wenn  diese  nicht  an- 
gestrengt werden.  Jedes  längere  Fixiren  eines  Gegenstandes 
ist  dem  Auge  unangenehm,  daher  der  unstete  und  unsichere 
Blick  des  Kranken.  Die  Kranken  klagen  über  Flimmern  und 
Schimmern  vor  den  Augen,  über  Erscheinungen  von  hellen, 
weissgrauen,  selbst  weissen  Flecken,  glänzendem  Staube;  — 
feurige  Erscheinungen  sind  gewöhnlich  nicht  oder  in  gerin- 
gem Grade,  vorzüglich  nur  an  dunkeln  Orten  vorüberfahrende 
Blitze  u.  dgl.  vorhanden.  Diese  Erscheinungen  vermehren 
sich  bei  jeder  Anstrengung  des  Auges  und  bei  jedem  stärke- 
ren Lichtieize.  —  Am  Morgen  ist  die  Empfindlichkeit  des 
Auges  immer  am  grössten;  der  Kranke  befindet  sich  besser 
in  der  Dämmerung,  wo  das  Auge  oft  ungewöhnlich  scharf 
sieht.  —  In  den  Zufällen  bemerkt  man  häufigen  und  oft  sehr 


sclniellen  Wechsel,  manchmal  wirkliche  Intermissionen.  De- 
primireiide  Gemüthsaffecte  haben  immer  nachtheiligen  Einfluss. 
—  Das  Auge  hat  ein  g^länzendes  Aussehen,  die  Conjunctiva 
der  Augenlieder  ist  meistens  etwas  geröthet;  häufit^  ist  Blin- 
zeln, ein  falscher  Blick,  manchmal  Schielen,  am  häufigsten 
nach  Unten,  zugegen.  Die  Pupille  ist  zusammeng;ezogen,  zu- 
weilen Hippus  pupillae,  sonst  aber  keine  Veränderung  am 
Bulbus  zu  bemerken. 

§.  437. 

Bei  fortdauernder  Einwirkung  von  Schädlichkeiten  stei- 
gern sich  die  angeg^ebenen  Erscheinungen;  dem  Kranken  geht 
gewissermaassen  die  sichtbare  Welt  in  einem  glänzenden 
Nebel  unter,  der  sich  zwischen  das  Auge  und  die  Gegen- 
stände lagert  und  auch  im  Dunkeln  nicht  verschwindet.  Nach 
Vüllip'em  Verluste  des  Sehvermöo:ens  bleiben  noch  Gesichts- 
täuschungen,  —  Im  Augengrunde  entsteht  keine  Trübung; 
nur  die  Farbe  der  Iris  wird  zuletzt  heller  und  bleich. 

^     §.  438. 

Die  erethische  Amaurose  kann  von  dem  angegebenen 
Verlaufe  in  der  Art  abweichen,  dass  sie  schnell  in  die  tor- 
pide übergeht,  indem  die  Erscheinungen  der  Reizung  ver- 
schwinden und  an  ihrer  Stelle  die  des  Torpors  auftreten, 
statt  der  hellen  Lichtbilder,  dunkler^  schwarzer  Nebel,  Ver- 
langen nach  hellerem  Lichte  u.  s.  w.  sich  einstellen. 

§.  439. 

Die  meiste  Anlage  zur  erethischen  Amaurose  haben 
schlanke,  zart  gehaute,  blonde,  jüngere  Personen  mit  blauer 
oder  hellgefärbter  Iris,  besonders  wenn  die  Augen  gegen 
den  Einfall  des  Lichtes  weniger  geschützt  sind  (bei  Rlotz- 
augen,  Colobom  der  Iris  u.  s.  w  ),  vorzüglich  Personen  von 
nervöser  Constitution,  Hysterische,  Hypochondrische,  welche 
viel  sitzen,  geistig  sich  übermässig  anstrengen,  bei  traurigen 
Gemüthsaffecten  und  häufigem  Säfteverluste,  besonders  des 
Samens,  oder  der  Milch,  bei  copiösem  weissem  Flusse  u.  s.  w. 
Weiber  sind  dieser  Form  der  Amaurose  häufiger  als  Männer 
unterworfen.  —  Die  Gelegenheitsursachen  sind  immer  zu  hef- 
tige Einwirkung  des  Lichtes  und  zu  starke  Anstrengung  der 


Angen,  beim  Lesen,  Schreiben,  feinen  Arbeiten,  besonders 
l)eim  Fencr,  bei  ki'insth'chem ,  vorzügÜcli  reflectirten  Lichte, 
daher  Gelehrte,  Kupferstecher,  Uhrmacher,  Gold- und  Silber- 
aibeiter,  Näherinnen,  Stickerinnen  u.  s.  w.  diesem  Augen- 
leiden am  häufigsten  ausgesetzt  sind, 

§.  440. 

Die  Prog-nose  richtet  sich  nach  dem  Grade  der  Krank- 
heit und  den  Verhältnissen  des  Kranken.  —  Im  Anfange  und 
wenn  der  Kranke  die  Schädlichkeiten  sorgfältig  vermeiden 
kann ,  ist  sie  nicht  ungünstig.  —  Bei  völlig  entwickelter 
Amaurose,  besonders  wenn  sie  in  den  torpiden  Zustand  über- 
gegangen, ist  sie  gewöhnlich  unheilbar. 

§.  441. 

Bei  der  Behandlung  der  erethischen  Amaurose  muss  vor 
Allem  eine  gehörige  und  sorgfältige  Pflege  der  Augen  und 
ein  entsprechendes  allgemeines  Verhalten  angeordnet  werden. 
Diess  ist  eine  unerlässliche  Bedingung,  ohne  welche  jede 
Behandlung  fruchtlos  ist  und  durch  welche  allein  in  geringe- 
ren Graden  dieses  Leidens  Heilung  erzielt  werden  kann.  — 
Der  Kranke  muss  jede  Anstrengung  der  Augen,  welcher  Art 
sie  auch  seyn  mag,  so  wie  jeder  Einwirkung  eines  grellen, 
besonders  reflectirten  Lichtes  vermeiden,  die  Augen  durch 
einen  passenden  Schirm  —  und  wenn  er  sie  einem  grellen 
Lichte  aussetzen  muss,  für  diese  Zeit  durch  nicht  zu  dunkle, 
blaue  Brillen  schützen.  Am  Morgen,  wo  die  Empfindlichkeit 
der  Augen  am  stärksten  ist^  dürfen  dieselben  nur  allmählig 
einer  helleren  Beleuchtung  ausgesetzt  werden.  —  Der  Kranke 
führe  eine  geregelte  Lebensweise  mit  Vermeidung  aller  schwer- 
verdaulichen und  erhitzenden  Speisen  und  Getränke,  mache 
sich  gehörig  Bewegung  im  Freien  an  schattigen,  der  Sonne 
nicht  zu  sehr  ausgesetzten  Orten,  wo  die  Augen  auf  grünen 
Rasenflächen  ruhen  können,  doch  darf  die  Bewegung  nie  h'is 
zur  stärkeren  Erhitzung  fortgesetzt  werden.  Besonders  ver- 
meide der  Kranke  das  Zusammensein  mit  vielen  Menschen 
in  geschlossenen  Räumen.  —  Wenn  die  Verhältnisse  des 
Kranken  die  Befolgung  dieser  Vorschriften  nicht  gestatten, 
so  müssen  sie  in  angemessener  Weise  verändert  werden.  — 
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WascIiiTiigon  des  Auges  mit  fiiscliem  Wasser,  das  kalte 
Spritzbad  auf  das  Auge  uud  dessen  ilmg-egend,  mehrmals 
des  Tages  angewandt,  sind  in  der  Regel  sehr  wirksam  und 
erleichternd;  docli  habe  ich  häufig  gefunden,  dass  die  kalten 
Waschungen,  besonders  von  sehr  empfindlichen  Personen, 
nicht  gut  ertragen  werden  und  die  Zufälle  der  Reizung  sich 
darnach  vermehren.  In  diesen  Fällen  haben  immer  Waschun- 
gen mit  lauwarmem  Wasser  grössere  Erleichterung  gewährt. 

§.  442. 

Zur  Verminderung  der  erhöhten  Empfindlichkeit  dienen 
die  kalten  Narcotica  und  unter  diesen  am  besten  die  Bella- 
donna, H3^osc5^amus ,  Cicuta  und  Aqua  Laurocerasi ;  doch  er- 
fordert der  Gebrauch  derselben  immer  grosse  Vorsicht,  man 
muss  immer  mit  kleiiien  Dosen  anfangen  und  nur  allmählig 
steigen.  —  Bei  Personen,  bei  w  elchen  das  Gefässsystem  leicht 
erregbar  ist,  zeigt  sich  die  Digitalis  besonders  wirksam.  — 
V.  Walther  empfiehlt  besonders  das  Zincum  hydrocyanicum 
und  iiiMLY  (nach  Sichel)  den  Kampfer  in  steigender  Dosis, 
von  welch  letztcrem  Mittel  ich  indessen  nie  günstige  Wirkung 
gesehen  habe.  —  Die  topische  Anwendung  der  narkotischen 
Mittel  ist  besonders  wirksam ,  Einreibungen  der  Aqua  Lau- 
rocerasi für  sich  oder  mit  Extractum  hyoscyami  oder  Bella- 
donnae,  oder  einer  Salbe  mit  den  genannten  Extracten  in  die 
Frontal  -  und  Sciiläfegegend  —  oder  das  Autlegen  eines  Em- 
plastr.  belladonnae  auf  die  Schläfegegend. 

§.  443. 

Mindert  sich  bei  dieser  Behandlung  die  Empfindlichkeit 
der  Augen ,  so  geht  man  zur  Anwendung  tonischer  Mittel, 
zuerst  den  leichteren^  wie  Tarxacum,  cichoreum,  millefolium, 
dann  vorzüglich  der  duassia  (Sichel,  v.  Walther),  zuletzt 
der  China  und  des  Eisens,  nach  Sichel  besonders  des  Fer- 
rum carbonicum,  selbst  in  Fällen,  wo  die  Amaurose  nicht 
rein  erethisch  und  congestiv,  sondern  ein  Mittelzustand  von 
beiden  ist,  von  ^  Scrupel  dreimal  täglich  bis  zu  1  bis  Ii 
Draclmien.  —  Zugleich  dienen  kaite  und  Stahlbäder,  Schwal- 
bach, Pyrmont,  Seebäder  und  nicht  anstrengende  Reisen  zu 
Verbesserung  der  Constitution, 
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Blufentziehungen  durch  Blutigel  oder  Schröpfköpfe  werden  bei  der 
reinen  erethischen  Amaurose  nicht  ertragen,  eben  so  wenig-  Ableitungen 
durch  Blascnpflaster,  Fontanellen  u.  dgl. 


II. 

Von  der  torpiden  Amaurose. 


§.  444. 

Die  torpide  Amaurose  ist  der  erethischen  gerade  entg^e- 
geng^esetzt;  sie  ist  bedingt  durch  verminderte  Receptivität 
lind  vermindertes  Wirkungsvermögen ,  charakterisirt  durch 
Erscheinungen  der  Schwäche  und  endigt  mit  vöUigem  Erlö- 
schen der  Receptivität  und  des  Wirkungsvermögens,  mit  com- 
pleter  Paralyse.  —  Das  Sehvermögen  vermindert  sich  nach 
und  nach;  die  Kranken  klagen  über  undeutliches,  nebliges 
Sehen;  sie  bedürfen  eines  stärkeren  Lichtes,  welches  das 
Auge  oft  mit  wahrer  Begierde  sucht ;  die  Farben  der  Gegen- 
stände erscheinen  dunkler,  einzelne  Farben  verschwinden  ganz 
und  können  nicht  unterschieden  werden;  —  Morgens  ist  das 
Sehen  besser,  eben  so  bei  hellem  Sonnenlichte;  in  der  Däm- 
merung ist  das  Sehen  schlecht  und  verliert  sich  oft  ganz;  — 
nach  einer  jeden  Einwirkung,  welche  die  Thätigkeit  des  Ge- 
fäss-  und  Nervensystems  erhöht,  nach  dem  Genüsse  reizen- 
der Speisen  und  Getränke,  in  froher  Gesellschaft  und  heite- 
rer Gemüthsstimmung  ist  das  Sehen  besser.  —  Häufig  wird 
dem  Kranken  die  Mitte  der  Gegenstände  zuerst  undeutlich, 
er  sieht  besser  von  der  Seite  und  muss  kleinere  Gegenstände 
dem  Auge  nähern,  die  bei  fortgesetzter  Anstrengung  des 
Auges  erst  deutlicher  werden.  Der  Kranke  klagt  über  dunkle 
Faden ,  Flecken  und  Wolken ,  die  vor  dem  Auge  erscheinen, 
sich  nicht  bewegen,  sondern  meistens  fixirt  sind;  —  lichte 
oder  feurige  Erscheinungen  stellen  sich  nicht  ein.  —  Sonst 
klagt  der  Kranke  über  keine  schmerzhafte  Empfindung,  nur 
manchmal  über  ein  Gefühl  von  Kälte  oder  verminderter  Empfin- 
dung in  der  Umgegend  des  Auges  und  eine  gewisse  ünbe- 
vvegllchkeit  desselben.  —  In  den  Bewegungen  der  Iris  zeigt 
sich  vom  Anfange  Trägheit,  die  Pupille  erweitert  sich,  wird 
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immer  weniger  beweglich,  am  Ende  ganz  starr  und  oft  so 
weit,  dass  sicli  die  Iris  zu  einem  schmalen  Streifen  zurückzieht. 
Mit  der  zunehmenden  Erweiterung  der  Pupille  erscheint  die 
vordere  Augenkammer  grösser  und  im  Augengrunde  eine 
grauliche  Trübung.  Die  Augenlieder  sind  meistens  weit  ge- 
öffnet. In  der  Form  und  Elasticität  des  Augapfels  bemerkt 
man  keine  Veränderungen.  —  Besteht  die  Amaurose  nur  auf 
einem  Auge ,  so  zeigen  sich  die  Veränderungen  in  der  Iris 
oft  nur,  wenn  das  gesunde  Auge  geschlossen  wird;  —  auch 
weichen  die  Bewegungen  des  kranken  Auges  etwas  von  de- 
nen des  gesunden  ab ;  doch  kommt  es  selten  zum  eigentlichen 
Schielen.  —  Mit  dem  Fortschreiten  der  Amaurose  geht  dem 
Kranken  unter  Steigerung  aller  angegebenen  Erscheinungen 
die  Aussenwelt  in  dunkler  Nacht  unter, 

§.  445. 

Die  Ursachen  der  torpiden  Amaurose  sind  alle  Schädlich- 
keiten, welche  die  Empfindlichkeit  des  Sehnerven  herabstim- 
men ,  wie  allgemein  schwächende  Potenzen ,  übermässiger 
Säfteverlust,  besonders  des  Saamens,  schlechte  Nahrung, 
Kummer  und  Sorgen,  zu  langer  Aufenthalt  im  Finstern,  über- 
mässige Anstrengung  der  ohnehin  schon  geschwächten  Augen, 
zu  heftige  Einwirkung  des  Sonnenlichtes;  allgemeine  Krank- 
heiten mit  vorzüglicher  Affection  des  Nervensystems,  z.  B. 
der  Typhus  u.  s.  w, 

§.  446. 

Die  Prognose  ist  bei  der  torpiden  Amaurose  im  Allge- 
meinen ungünstiger,  wie  bei  der  erethischen,  besonders  wenn 
sie  mit  den  Lebensverhältnissen  des  Kranken  zusammenhängt. 
—  Hat  sie  sich  zur  completen  Amaurose  ausgebildet,  so  ist 
in  der  Regel  nichts  mehr  zu  hoffen. 

§.  447. 

Die  Behandlung  der  torpiden  Amaurose  fordert  die  An- 
wendung belebender,  reizender  und  stärkender  Mittel,  in 
deren  Auswahl  und  gradweiser  Anwendung  grosse  Vorsicht 
nothwendig  ist,  um  nicht  durch  heftige  und  stürmische 
Einwirkung,   durch   Ueberreizung ,   völliges  Erlöschen  der 

Chelius,  AugeDlieil'iunde.    Bd.  K.  20 


306 


EmpHndliclikeit  oder  eine  zu  starke  Reaction,  Reizung,  Con- 
gestion  und  selbst  Entzündung  berbeizufübren. 

§.  448. 

Zum  inneren  Gebraucbe  eignen  sich  vorzüglich  die  Ar- 
nica,  Pulsatilla,  Serpentaria  mit  flüchtigen  Mitteln,  wie  Liq. 
Ammon.  anisat.,  Ol.  animale  Dippelii,  Naphthen  u.  s.  w. ;  — 
Rhus  toxicodendron:  —  Helleborus,  Tartarus  emeticus  in  klei- 
nen Dosen  als  Ekelkur  oder  in  grösseren  Brechen  erregenden 
Dosen,  um  durch  die  erschütternde  Einwirkung  auf  das  Gang- 
liensystem eine  entsprechende  Aufregung  im  Auge  zu  erzie- 
len ;  —  nach  Himly  vorzüglich  das  Gummi  ammoniacum,  nicht 
in  Pillen,  sondern  als  Lac  ammoniacale,  zwei  Drachmen  auf 
den  Tag  und  allmählig  bis  zu  einer  halben  Unze  steigend ;  — 
nach  Löbenstein -LÖBEL  ^)  der  Phosphor.  —  Bei  dieser  Be- 
handlung muss  das  diätetische  Verhalten  entsprechend  einge- 
richtet, die  Kost  nährend  und  kräftig  seyn,  mit  massigem 
Genüsse  eines  guten  Weines,  jede  Anstrengung  der  Sehkraft 
vermieden,  für  gehörige  Einwirkung  des  Lichtes,  für  ange- 
messene Bewegung  in  freier  Luft  und  Erheiterung  des  Ge- 
müthes  gesorgt  werden. 

')  Hufkland's  Journal.  1817.  Jan.  S.  30.  —  Eine  Auflösung  von  1  Gran 
Phosphor  in  Ol.  animale  Dippel.  3j  und  Ol.  caryophyll.  Oj  soll  an- 
fangs zu  2  bis  3  Tropfen  Morgens  und  Abends  gegeben  und  damit 
nach  und  nach  zu  10  Tropfen  gestiegen  werden.  —  Dabei  soll  nach 
dem  Verhältnisse  des  Pulses  und  der  sich  vielleicht  darbietenden 
Nervenleiden  Baldrian-  oder  Arnica- Aufguss  mit  Zimmetwasser 
n.  s.  w.  und  äusserlich  Ameisengeist  mit  Cajeput-PfelFermünz  und 
Dippel'söl  mit  Phosphor  zur  Einreibung,  in  die  Augenlieder  gebraucht 
werden. 

Der  Sublimat,  welcher  von  Einigen  empfohlen  wird,  passt  nicht 
bei  der  rein  torpiden  Amaurose,  sondern  nur  bei  solchen,  wo  orga- 
nische Veränderungen  der  Retina,  Exsudation  u.  dgl.  sich  gebildet 
haben,  wofür  vorzüglich  die  Erfahrungen  von  Langenbeck  und  Sichel 
sprechen, 

§.  449. 

Zum  äusserlichen  Gebrauche  sind  sehr  viele  Mittel  und 
in  verscliiedener  Anwendungsweise  empfohlen  worden:  Wa- 
schungen des  Auges  mit  weinig- aromatischen  oder  geistigen; 
Mitteln ,  Einreibungen  flüchtiger  Mittel  in  die  Stirn  -  und 


Scliläfegegend :  Köln'sclies  Wasser,  Spiritus  Serpylli  5  laven- 
dulae,  rorismarini,  forraicarum ,  aromaticus,  —  mit  Liquor 
ammonii  auisati,  caustici,  mit  ätherisclien  Oelen,  Ol.  Cajeput, 
mentliae,  mit  Balsamus  vitae  HoHmaniii,  Tiuctura  cauthari- 
dum,  Phosphor  mit  ätherischen  Oelen  u.  s.  vv . ;  —  Verdun- 
stuno;en  von  Naphthen  mit  Liquor  ammonii  caustiei  gegen 
das  Äuge ;  —  !Niesmittel  zur  Reizung  des  Ramus  nasalis,  des 
Nervus  ophthalmicus,  scharfen  Schnupf tabali,  Spaniol,  Marum 
verum,  Helleborus,  Turpethum  minerale,  Calomel  u.  s.  w. ; 
—  das  kaite  Augen-,  Spritz-  und  Douchebad,  nur  momentan 
und  ailmcählig  verstärkt  angewandt;  —  fliegende  Vesicantien 
In  die  Umgegend  des  Auges,  vorzüglich  nach  dem  Laufe  des 
Nervus  frontalis,  Vesicantien  hinter  die  Ohren,  in  den  Nacken; 
Cauterisation  auf  dem  Vorderkopfe  mit  einer  Salbe  aus  Am- 
monium causticum  (Gondret);  ein  Eiterband  in  den  Nacken; 
kleine  Moxen  in  die  Umgegend  des  Auges;  Strychnin  in  en- 
dermatischer  Weise  auf  die  eiternde  Stelle  eines  Vesicans  auf 
der  Stirne;  —  Electricität,  Galvanismus,  Acupunctur  für  sich 
und  mit  Galvanismus,  Cauterisation  der  Cornea  in  ihrem  Um- 
fange mit  Lapis  infernalis. 

§.  450. 

Bei  der  Anwendung  dieser  topischen  Mittel  schreite  man 
von  den  gelinderen  zu  den  stärkeren,  von  den  Waschungen 
und  Einreibungen  zu  den  Verdunstungen^  den  fliegenden  Ve- 
sicantien und  der  Cauterisation  des  Scheitels  u.  s.  w.  —  Von 
diesen  beiden  letzten  Mitteln  habe  ich  noch  am  meisten  Er- 
folg gesehen;  niemals  eine  günstige  Wirkung  von  der  An- 
wendung eines  Eiterbandes  im  Nacken  und  von  der  Anwen- 
dung des  Strychnins;  mehr  von  der  Anwendung  der  Electri- 
cität und  des  Galvanismus. 

Ich  kann  aus  eif^ener  Erfahrung  der  Meinung  mancher  Augenärzte 
über  die  günstige  Wirkung  des  Strychnins  nicht  beistimmen,  so  häufig 
ich  es  auch  innerlich  und  endermatisch  angewandt  habe.  —  Man  bringt 
täglich  auf  die  eiternde  Stelle  eines  Vesicators  auf  der  Stirne  j  Gran 
Strychnin,  später  l  Gran  und  allmählig  mehr,  bis  Kopfschaierzen,  kitzelnde, 
stechende  Schmerzen  über  den  ganzen  Körper,  Zittern,  convulsivische  Be- 
wegungen, Erscheinungen  von  Irritation  und  Congestion,  Schlaflosigkeit, 
Schmerzen  im  Auge  oder  Rothe  in  der  Cüujunctiva  auftreten.  —  Es  kön- 
nen aber,  besonders  beim  inneren  Gebrauch  des  Strychnins,  ohne  dass 
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diese  Erscheinungen  vorausgehen,  selbst  bei  der  vorsiditigsten  Anwen- 
dung, wie  ich  in  einem  Falle  gesehen  habe,  plötzlich  die  heftigsten  Krämpfe 
mit  Verlust  des  Bewustseyns  entstehen.  —  Als  Gegenmittel  dienen  dann 
am  besten  Opiatklystiere,  auch  Kampfer  in  grossen  Gaben  und  Morphium 
in  kleinen  Gaben  endermatisch  angewandt.  —  Short  (Edinburg  medical 
and  surgical  Journal.  Octob.  1830.)  hält  es  für  zweckmässig,  vorerst 
Quecksilber  anzuwenden  und  will  in  manchen  Fällen  gar  keine  Wirkung 
ohne  dieses  gesehen  haben.  Nach  ihm  passt  das  Strychnin  nicht  allein 
bei  der  rein  torpiden  Amaurose,  sondern  auch  bei  solchen,  die  von  einem 
congestiven  Drucke  der  überfüllten  und  unthätigen  Capillargefässe  des 
Neurilems  der  optischen  Nerven  abhängen.  —  Miguel  (Bullet,  de  Therap. 
^  Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  XIII.  Hft.  2.)  lässt  vor  der  Anwendung  des 
Strychnins  bei  idio|3athischen  Amaurosen  12  bis  15  Blutigel  hinter  das 
Ohr,  bei  plethorischen  und  zu  Hirncongestionen  geneigten  Kranken  Blut- 
igel an  den  After  anlegen  und  in  allen  Fällen  während  der  Behandlung 
purgiren.  Auf  die  Schläfe  jeder  Seite  ein  Blasenpflaster  von  15'"  im 
Durchmesser  und  auf  die  dadurch  gebildete,  ganz  reine  und  rosenrothe 
Stelle  wird  das  iSlrychnin  in  folgender  Salbe  applicirt :  Üngt.  epispastic, 
(bestehend  aus  Schweinefett,  Wachs  und  präparirter  Seidelbastrinde)  Q^iv, 
Cerat.  Q^v.  Strychnin.  in  s.  q.  alcohol.  solut.  gr.  iv.;  wodurch  die  Wunde  am 
besten  im  gehörigen  Absorptionszustande  erhalten  wird,  obgleich  auch  nach 
jedem  Verbände  eine  dünne  und  weisse  Membran  sich  bildet,  die  man 
jedesmal,  bevor  man  die  Salbe  auflegt,  wegziehen  muss.  Der  Verband 
geschieht  Morgens  und  Abends  mit  12  Gran  dieser  Salbe,  auf  Löschpapier 
gestrichen.  Die  Gabe  des  Strychnins  wird  allmählig  nach  Eiforderniss 
jedesmal  um  1  Gran  gesteigert;  die  höchste  von  Miguel  angewandte  be- 
trug 12  Gran.  —  Die  erste  Wirkung  ist  die  Erscheinung  von  mehr  oder 
weniger  zahlreichen  und  lebhaften  Funken  im  Grunde  beider  Augen  und 
vorzüglich  im  Auge  der  Seite,  wo  das  Vesicator  applicirt  wurde.  Erschei- 
nen diese  Funken  nicht,  so  ist  es  für  den  Erfolg  der  Behandlung  schlimm. 
Diese  Funken  sind  übrigens  manchmal  schwärzlich,  manchmal  weiss  und 
roth,  die  letzteren  sollen  die  günstigsten  seyn.  Sind  diese  Funken  zu 
stark,  so  muss  man  die  Gabe  des  Mittels  mässigen.  Im  Verlaufe  der  Be- 
handlung treten  Kopfschmerz,  eine  Rigidität  des  Unterkiefers  und  Beschwer- 
den bei  den  Bewegungen  der  unteren  Extremitäten  ein.  Sind  diese  Symp- 
tome vorübergehend  oder  erreichen  sie  keinen  hohen  Grad,  so  hat  man  sie 
nicht  zu  beachten  5  im  Gegentheile  muss  man  die  Salbe  einen  Tag  aus- 
setzen und  *  Gran  Morphium  sulphuricum  auf  die  eiternde  Stelle  applici- 
ren.  Manchmal  verschwinden  diese  Funken,  obgleich  sie  in  den  ersten 
Tagen  vorhanden  waren  und  kehren  selbst  bei  gesteigerter  Gabe  des 
Strychnins  nicht  zurück,  man  soll  dann  zu  gleicher  Zeit  Einreibungen  von 
einer  starken  Strychnintinctur  in  die  Augenbraunen  und  das  untere  Augeii- 
iied  machen.  Hilft  diess  noch  nicht,  so  soll  man  ein  Brechmittel  geben, 
worauf  die  Funken  wieder  erscheinen  und  fortdauern.  Man  soll  die  Be- 
Handlung  immer  mit  dem  besseren  Auge  beginnen  und  überhaupt  nur  bei 
Kranken,  welche  noch  Licht  und  Fin.sterniss  unterscheiden. 
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III.  ' 

Von  der  congestiven  Amaurose. 


^  -  §.  451.  ^'^^  '--'^  , 

Die  congestive  Amaurose  ist  bedingt  durch  übermässigen 
Andrang  des  Blutes  zu  den  inneren  Gebilden  des  Auges,  der 
("horioidea  und  Retina,  wodurch  die  Thätigkeitsäusserung  der 
letzten  verändert  wird.  —  Ihre  Erscheinungen  sind:  unange- 
nehmes, drückendes  Gefühl  im  Kopfe  und  vorzüglich  in  der 
Stirne,  Druck  und  Trockenheit  in  der  Nase,  oft  Völle  und 
Druck  im  Augapfel  und  in  der  Augengrube.  Das  Auge  ist 
empfindlicli  gegen  sehr  helles  Licht,  doch  ist  die  Lichtscheue 
im  Allgemeinen  gering,  die  Scotome  aber  sind  sehr  häufig 
und  erscheinen  in  den  verschiedenartigsten  Formen,  als  Fa- 
den, Kugeln,  Punkte,  Schlangen,  Spinnweben,  selten  hell, 
meistens  von  graulicher  und  schwärzlicher  Farbe;  im  Hellen 
sind  sie  am  stärksten ;  manchmal  sehen  die  Kranken  ein  graues 
oder  schwarzes  Netz,  das  gleichmässig  mit  den  Arterien  pul- 
sirt;  beim  Bücken  oder  Vorwärtsbeugen  des  Kopfes  werden 
diese  Erscheinungen  bedeutender,  es  zeigen  sich  gelblichrothe, 
glänzende  Scheine,  Funken,  Feuerkugeln  oder  es  wird  augen- 
blicklich ganz  schwarz  vor  den  Augen.  —  Die  Conjunctiva 
der  Augenlieder  ist  geröthet,  einzelne  Gefässe  in  der  Con- 
junctiva bulbi  sind  mit  Blut  überfüllt;  der  Bulbus  ist  voll  und 
strotzend.  Die  Pupille  bleibt  oft  längere  Zeit  ohne  besondere 
Veränderung,  sie  zeigt  sich  in  einem  Mittelzustande  zwischen 
Expansion  und  Contraction;  später  werden  die  Bewegungen 
der  Iris  träger,  die  Pupille  erweitert  sich,  wird  oval,  die  Iris 
dunkler  gefärbt,  stark  turgescirend  und  nach  Vorne  gewölbt. 
—  Nach  allen  Einwirkungen,  welche  das  Gefässsystem  mehr 
aufregen  und  Congestionen  nach  dem  Kopfe  und  den  Augen 
veranlassen,  werden  diese  Zufälle  und  Erscheinungen  bedeu- 
tender. —  Schreitet  dasUebel  weiter,  so  wird  das  Sehvermögen 
immer  schwächer,  die  Pupille  weiter  und  völlig  starr,  die 
Scotome  werden  dunkler,  im  Augengrunde  erscheint  eine 
grauliche,  später  grau-grünliche  Trübung,  das  Sehvermögen 
erlischt  unter  allen  Erscheinungen  des  Torpors  der  Retina 
um!  im  Bulbus  können  sich  alle  Veränderungen  entwickeln^ 


wie  wir  sie  bei  der  chronischen  Entzündung  der  Chorioidea 
(§.  364)  angegeben  haben. 

§.  452. 

Hat  die  congestive  Amaurose  einen  erethischen  Charak- 
ter (nach  Sichel  irritativ- congestive  Amaurose),  so  ist  die 
Lichtscheue  bedeutender,  jede  Anstrengung  des  Auges  schmerz- 
haft und  unerträglich,  die  Scotome  sind  heller,  die  Iris  be- 
weglich, die  Pupille  enger  und  oft  stark  zusammengezogen, 
erweitert  sich  langsam  und  nur  an  dunkeln  Orten;  die  injec- 
tion  der  Gefässe  der  Bindehaut  und  Turgescenz  der  Iris  be- 
deutender. —  Geht  dieser  Zustand  in  den  torpiden  über,  dann 
erweitert  sich  die  Pupille  gewöhnlich  zu  einem  senkrechten 
Oval  und  es  treten  die  oben  angegebenen  Erscheinungen  ein, 

§.  453. 

Der  Gang  und  die  Entwickelung  der  congestiven  Amau- 
rose zu  ihren  höheren  Graden  ist  übrigens  sehr  verschieden» 
' —  Oft  schreitet  sie  sehr  langsam  fort,  oft  in  sehr  kurzer 
Zeit,  ja  sie  kann  plötzlich  mit  totaler  Blindheit  auftreten,  als 
wahre  Apoplexia  retinae.  —  Es  hängt  dieses  theils  von  con- 
stitutionellen  Verhältnissen  des  Kranken,  theils  und  vorzüglich 
von  der  Heftigkeit  und  Häufigkeit  der  einwirkenden  Schäd- 
lichkeiten ab. 

§.  454. 

Die  congestive  Amaurose  entsteht  am  häufigsten  bei  star- 
ken, robusten  Subjecten,  mit  kurzem  Halse  und  dickem  Kopfe, 
vollen,  grossen,  hervorstehenden  Augäpfeln,  dunklen  Haaren 
und  dunkler  Regenbogenhaut,  —  welche  opulent  leben,  gei- 
stige Getränke  geniessen,  Neigung  zum  Fettwerden  und  Con- 
gestionen  nach  dem  Kopfe  haben,  an  häufigem  Nasenbluten, 
Plethora  abdominalis,  Hämorrhoiden  leiden  —  und  in  den 
mittleren  Lebensjahren.  —  Die  veranlassenden  Ursachen  sind 
übermässige  oder  zu  lange  fortgesetzte  Anstrengungen  der 
Augen,  besonders  beim  Feuer  oder  bei  vorwärtsgebückter 
Stellung  des  Körpers;  Unterdrückung  gewohnter  Blutflüsse, 
vorzüglich  der  Hämorrhoiden  und  der  monatlichen  Reinigung, 
so  wie  auch  anderer  Secretionen.  —  Das  plötzliche  Auftreten 
dieser  Amaurose  als  Apoplexia  retinae  ist  gewöhnlich  die 
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Folge  sehr  bedeutender  körperlicher  Anstrengungen ,  heftigen 
Erbrechens  oder  starker  Erhitzungen  des  Körpers  nach  über- 
mässigem Genüsse  geistiger  Getränke. 

§.  455. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Ursache  und  dem 
Grade  des  Leidens.  —  Kann  man  die  Ursache  entfernen  und 
gestatten  die  Verhältnisse  des  Kranken  eine  gehörige  Regu- 
lirung  der  Lebensweise ,  hat  das  Leiden  noch  nicht  lange 
bestanden  und  ist  keine  gichtische  Complication  mit  im  Spiele, 
so  ist  die  Prognose  günstig.  Hat  sich  aber  die  Amaurose 
schon  ausgebildet  und  längere  Zeit  gedauert,  so  Ist  nicht 
leicht  Herstellung  zu  hoffen,  weil  sich  gewöhnlich  schon  or- 
ganische Veränderungen  im  Gefolge  der  dauernden  Gefäss- 
ausdehnungen  gebildet  haben.  —  Stehen  unterdrückte  Blutun- 
gen oder  Secretionen  mit  der  Amaurose  im  Causalverhältnisse, 
so  hängt  Alles  von  der  Möglichkeit  ab,  diese  wieder  hervor- 
zurufen. —  Wo  die  Amaurose  plötzlich  als  Apoplexia  retinae 
auftritt,  ist  kaum  etwas  zu  hoffen,  wenn  nicht  blos  vorüber- 
gehende Blutanhäufung,  sondern  wirkliche  Blutergiessung 
zum  Grunde  liegt  —  Die  erethisch  -  congestive  Amaurose 
ist  schwieriger  zu  heilen,  als  wenn  sie  vom  Anfange  einfach 
oder  torpid  ist. 

*)  Ich  hatte  Gelegenheit,  das  Auge  eines  Mannes  zu  untersuchen,  der 
vor  drei  Jahren  bei  einer  sehr  anstrengenden  Bewegung  an  einem 
sehr  heissen,  sonnigen  Tage  plötzlicli  vollkommen  erblindet  war.  Es 
zeigte  sich  auf  der  äusseren  Fläche  der  Retina,  einige  Linien  vom  Ein- 
tritte des  Sehnerven  entfernt  ein  rothbrauner  Flecken  von  der  Grösse 
einer  Linse ,  offenbar  die  Spur  eines  früheren  blutigen  Extravasates. 

§.  456. 

Bei  der  Behandlung  der  congestiven  Amaurose  muss  der 
Andrang  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  verhütet  und  die  üeber- 
füllung  der  Gefässe  im  Auge  entfernt  werden.  Demgemäss 
muss  die  Lebensweise  auf  das  strengste  regulirt,  alles  Er- 
hitzende und  zu  Nahrhafte  in  Speise  und  Trank  vermieden, 
das  Auge  vor  zu  grellem  Lichte  geschützt,  jede  Anstrengung 
desselben,  jede  erhitzende  Bewegung,  kurz  Alles  unterlassen 
werden,  was  zu  Aufregungen  des  Gefässsystems  und  Congestio- 
nen  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  und  den  Augen  Veranlassung 
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geben  könnte.  —  Nach  Maassgabe  der  Constitution  des  Kran- 
ken muss  man  Blut  entziehen  durch  Aderlässe,  durch  Blut- 
ig^el  an  die  Schläfe ,  hinter  die  Ohren ,  blutige  Schröpfköpfe 
in  den  Nacken ;  bei  Hämorrhoidal-  und  Menstruations-Beschwer- 
den, durch  Aderlässe  am  Fusse,  Blutigel  an  den  Mastdarm, 
an  die  innere  Seite  der  Schenkel,  blutige  Schröpfköpfe  in  die 
Lendengegend.  —  Gleichzeitig  suche  man  durch  warme  Fuss- 
bäder mit  Senfmehl  oder  Salz  und  Asche  abzuleiten.  —  In- 
nerlich verordne  man  kühlende,  die  Secretion  im  Darmkanale 
vermehrende  und  abführende  Mittel,  Cremor  tartari  mit  Flo- 
res  sulphuris,  abführende  Mineralwasser,  Bitterwasser,  ge- 
regelte Curen  zu  Kissingen,  Rippoidsau,  Homburg,  Marien- 
bad u.  s.  w. ;  —  Molken-  und  Traubeneuren.  —  Kalte 
Waschungen  und  Fomentationen  der  Augen  und  des  Kopfes 
müssen  immer  mit  vieler  Vorsicht  angewandt  werden,  weil 
sie  viele  Kranke  gar  nicht  ertragen  und  die  Zufälle  darnach 
sich  verschlimmern.  —  Dasselbe  gilt  von  Douche-,  Fluss- 
oder Seebädern. 

Wird  diese  Behandlung  frühzeitig  mit  gehöriger  Umsicht 
und  Ausdauer  angewandt,  so  stellt  sich  meistens  mit  der 
Verminderung  des  Congestionszustandes  das  Sehvermögen 
allmählig  in  gehöriger  Weise  wieder  her.  —  Bleibt  aber, 
wenn  der  Congestionszustand  entfernt  ist,  Torpor  der  Retina 
zurück,  so  müssen  gegen  diesen  aufregende  Mittel  angewandt 
werden,  doch  mit  der  sorgfältigsten  Umsicht,  dass  nicht  von 
Neuem  Congestionen  hervorgerufen  werden.  —  Am  zweck- 
mässigsten  wirken  hier  fliegende  Vesicantien  nach  dem  Laufe 
des  Nervus  frontalis  gesetzt  oder  ein  Cauterium  auf  den  Schei- 
tel. Auch  Einreibungen  geistiger  Mittel  können  mit  Vorsicht 
gebraucht  werden.  —  Innerlich  eignet  sich  am  besten  die 
Ariiica.  —  Dabei  muss  fortdauernd  ein  gehöriges  diätetisches 
Verhalten  beobachtet,  jede  Anstrengung  der  Augen  und  jede 
zu  grelle  Beleuchtung  vermieden  werden.  —  Wenn  auch  das 
Sehvermögen  wieder  hergestellt  wird,  so  bleibt  doch  manch- 
mal das  Farbenerkenntiiissvermögen  mehr  oder  weniger,  mei- 
stens jedoch  nur  für  einzelne  Farben,  geschwächt  zurück,  — 
so  wie  Mückensehen,  —  Die  weitere  Behandlung  muss  hier 
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nun  weniger  auf  das  Äuge,  als  auf  den  allgemeinen  Zustand 
gerichtet  werden.  Durch  den  Gebrauch  von  kalten  Bädern, 
vorzüglich  Seebädern,  durch  Erholungsreisen  muss  man  die 
Constitution  zu  verbessern  suchen.  Am  wohlthuendsten  für 
das  Auge  ist  das  Verweilen  auf  freien,  grünen,  von  der  Sonne 
nicht  zu  sehr  beleuchteten  Plätzen. 

§.  458. 

Die  Behandlung  der  congestiv-erethischen  Amaurose  muss 
mit  besonderer  Vorsicht  geleitet  werden.  —  Die  oben  ange- 
gebene Behandhing  des  congestiven  Zustandes  ist  immer  das 
erste  und  wichtigste;  ausserdem  wendet  man  zur  Verminde- 
rung der  erhöhten  Empfindlichkeit  Einreibungen  von  Aqua 
Laurocerasi  oder  Extractum  belladonnae  oder  hyoscyami  in 
die  Umgegend  des  Auges  an ;  —  innerlich  dienen  vorzüglich 
Aq.  Laurocerasi,  Digitalis  und  Cicuta,  bei  sehr  leicht  erreg- 
barem Gefässsysteme  Elix.  acidum  lialleri. 


Von  den  idiopathischen  Amaurosen, 


§.  450. 

Die  idiopathischen  Amaurosen  sind  durch  alleinige  Affec- 
tion  der  Retina  und  des  ihr  zunäclist  angehörigen  Theiles 
des  Sehnerven  bedingt,  daher  sie  auch  Retinal -Amaurosen 
genannt  werden.  Ihre  Ursachen  sind  alle  Schädlichkeiten, 
welche  direct  auf  die  Retina  einwirken  und  ihre  Empfindungs- 
fähigkeit beeinträchtigen.  —  Nach  der  Verschiedenheit  der 
Constitution  und  der  einwirkenden  Schädlichkeiten  haben  diese 
Amaurosen  einen  erethisclien ,  torpiden,  congestiven  oder 
selbst  entzündlichen  Charakter  und  stimmen  in  ihren  Erschei- 
nungen mit  der  von  diesem  verschiedenen  Charakter  gegebe- 
nen Beschreibung  überein,  da  diese  vorzüglich  von  den  Re- 
tinal-Amaurosen  entnommen  ist.  —  Hierher  gehören:  J)  die 
Amaurose  durch  zu  heftige  Einwirkung  des  Lichtes;  2)  durch 
übermässige  Anstrengung  der  Augen;  3)  durch  Mangel  der 
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Hebung  der  Sehkraft;  4)  durch  traumatische  Einwirkung; 
5)  durch  Druck  der  Retina  und  6)  durch  Pigmentmangel. 

§.  4(10. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Retina  und  der  Sehnerve 
erleiden,  sind  sehr  verschieden  nach  dem  Charakter  der 
Amaurose.  —  Bei  der  rein  erethischen  Form  werden  nach 
dem  Tode  Veränderungen  in  der  Retina  am  wenigsten  wahr- 
zunehmen seyn.  —  JNach  vorausgegangenen  Congestionen 
findet  man  üeberfüliung  der  Blutgefässe  des  Augapfels,  Er- 
weiterung der  Art.  centralis  retinae ,  sehr  bedeutende  Gefäss- 
Injection  ihrer  Verzweigungen ,  Blutflecken ,  röthliche ,  b!au- 
rothe,  bläuliche  Flecken  auf  der  äusseren  Oberfläche  der 
Retina,  —  in  der  Chorioidea  Ecchymosen  und  Extravasate 
zwischen  ihr  und  der  Retina;  —  Varicosität  der  Venen  des 
Sehnerven,  Ausdehnung  der  in  ihm  eingeschlossenen  Centrai- 
Arterie  und  Blutflecken  unter  dem  Neurilem.  —  Bei  voraus- 
gegangener Entzündung  findet  man  in  der  Retina  Rothe, 
Gefäss-Injection,  dunkle  Färbung,  Verwachsung  zwischen  ihr 
und  der  Chorioidea,  stellenweise  oder  in  ihrem  ganzen  Um- 
fange die  Retina  verdickt,  zuweilen  die  Markschichten  in 
einzelnen  Stellen  verschwunden,  an  ihrer  Stelle  ein  rothes 
Gefässnetz,  die  Falte  ausgeglichen,  das  Centrailoch  geschlos- 
sen, die  Retina  an  ihrer  äusseren  Oberfläche  mit  Flecken 
oder  Bläschen  besetzt;  Exsudation  auf  der  Retina,  zwischen 
ihr  und  der  Chorioidea  Wasseransammlung;  die  Chorioidea 
angeschwollen,  varicos,  die  Glashaut  stellenweise  getrübt 
und  graulich  oder  röthlich  suffundirt.  Im  Sehnerven  die 
Scheide  desselben  injicirt  und  geröthet,  seröses  oder  albu- 
minöses  Exsudat  unter  ihm  oder  Verwachsung  und  stellen- 
weise Wasseransammlung:  das  Neurilem  verdickt,  der  Seii- 
iierve  angeschwollen,  höckerig,  tuberculös,  erweicht,  miss- 
farbig, schmutziggelb  oder  bräunlich  gefärbt,  oder  in  eine 
harte  Masse  degenerirt  oder  vereitert,  in  bräunliche  Masse 
erweicht.  —  Bei  veralteten  torpiden  Amaurosen  zeigt  sich 
Verdünnung,  Erweichung  und  Atrophie,  partielle,  ja  gänzliche 
Resorption,  besonders  der  Markschichte  ohne  Entwickelung 
eines  röthlichen  Gefässnetzes ;  das  Centrailoch  erweitert, 
der  gelbe  Fleck  verschwunden;  Veränderung  der  Retina  in 
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cartilaginÖse,  selbst  knöcherne  Masse ;  Verknöcherung  der  Cho- 
rioidea  und  Hyaloidea  so  wie  der  Centraiarterie;  Exsudation 
zwischen  der  Chorioidea  und  Retina  und  Zusammendrückung 
der  letzteren  zu  einem  Strange.  —  Aehnliche  Veränderungen 
fand  man  im  Sehnerven,  Atrophie  desselben  bis  zum  Chiasma 
oder  durch  das  halbseitig  verkleinerte  Chiasma  durchgehend 
und  sich  hinter  derselben  im  Sehnerven  der  entgegengesetzten 
Seite  oder  in  geringerem  Grade  in  beiden  Sehnerven,  in  jedem 
gleichsam  zur  Hälfte  oder  in  dem  Nerven  der  leidenden  Seite 
allein  fort.  Bei  Amaurosen  auf  beiden  Augen,  Atrophie  in 
beiden  Nerven. 

Vergl.  Wardrop,  morbid  Anatomy  of  tlie  human  Eye.    Vol.  II. 
Schön,  pathologische  Anatomie  des  Auges.    S.  115. 

B.  E.  R.  Langenbeck  ,  de  letina  observationes  anatomico  -  pathologicae. 

Acced.  Tab.  IV.    Gotting.  1836.  4. 
Hocken  a.  a.  O.  p.  58. 
V.  Walther  über  Amaurose  a.  a.  0. 

§.  461. 

Die  Amaurose  von  zu  heftiger  Einwirkung  des  Lichtes, 
von  Insolation ,  von  Beobachtung  der  Sonnenfinsterniss  oder 
des  Blitzes  u.  s.  w.  entsteht  gewöhnlich  plötzlich  mit  den 
Erscheinungen  der  Paralyse;  doch  kann  sie  auch  auf  die 
durch  diese  Schädlichkeiten  hervorgebrachte  Retinitis  folgen. 

§.  462. 

Die  Amaurose,  durch  übermässige  Anstrengung  der  Au- 
gen entstanden,  kommt  am  häufigsten  bei  jungen  Leuten  vor, 
mit  den  Erscheinungen  des  Erethismus,  der  Congestion  oder 
der  Entzündung.  —  Bei  älteren  Personen  und  bei  übermässi- 
gen Anstrengungen  der  Augen  bei  schwachem  oder  unzu- 
reichendem Lichte  entsteht  sie  auch  als  torpide  Amaurose. 

§.  403. 

Die  Amaurose  durch  Nichtgebrauch  der  Augen  (ex  anop- 
sia)  entsteht  durch  die  Entziehung  des  Lichtes  während  län- 
gerer Zeit,  durch  Aufenthalt  im  Finstern,  durch  langes  Be- 
stehen einer  Cataract,  durch  die  Gewohnheit,  nur  mit  einem  Auge 
zu  sehen,  während  das  andere  geschlossen  ist  —  oder  durch 
Verrückung  des  einen  Auges  aus  der  Sehaxe.  in  diesen  beiden 
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letzten  Fällen  sieht  der  Kranke  mit  dem  einen  Äuge  ganz 
^ut,  ist  sich  oft  der  Schwäche  des  andern  gar  nicht  bewusst, 
bis  man  das  gesunde  Auge  schiiesst.  —  Sehr  viele  Menschen 
haben  ungleiche  Stärke  ihrer  Augen,  welche  auf  dem  vor- 
zugsweisen Gebrauche  des  einen  und  der  Vernachlässigung 
des  andern  Auges  beruht. 

§.  464. 

Die  traumatische  Amaurose  entsteht  durch  äussere  Ge- 
waltthätigkeiten,  welche  den  Augapfel  selbst  und  seine  Um- 
gebung treffen  —  und  Commotion  oder  selbst  Zerreissung 
der  Retina,  Verletzung,  Zerreissung  oder  Erschütterung  des 
Ciliarnerven,  besonders  des  Corpus  ciHare  —  oder  Quetschung, 
partielle  Zerreissung  oder  Zerrung  des  Stirnnerven  oder  sei- 
ner Verästelungen  hervorbringen. 

Obgleich  die  Amaurose  tils  Folge  der  Verletzung  der  Ciliarnerven  und 
des  Nerv,  frontalis  nicht  als  idiopathische  Amaurosen  betrachtet  werden 
können,  so  ist  es  doch  wegen  der  häufigen  Complication  dieser  verschie- 
denen Zustände  am  zweckmässigsten ,  sie  gleichzeitig  zu  betrachten. 

§.  465. 

Bei  der  Erschütterung  der  Retina,  mag  die  Gewalt  den 
Bulbus  selbst  getroffen  oder  von  der  nächsten  Umgebung  des 
Auges  sich  auf  denselben  fortgepflanzt  haben,  entsteht  gewöhn- 
lich im  Augenblicke  der  Einwirkung  ein  flammendes  Feuer 
vor  dem  Auge  und  darauf  totale  Finsterniss,  die  Blindheit 
ist  complet,  die  Pupille  sehr  verengert  und  starr,  manchmal 
besteht  zugleich  blutiges  Extravasat  in  den  Augenkammern 
oder  ein  tief  greifender  drückender  Schmerz  im  ganzen  Auge, 
oder  so  bedeutende  Empfindlichkeit,  dass  der  Augapfel  nicht 
die  geringste  Berührung  erträgt.  —  Nach  dem  Grade  der 
Erschütterung  der  Retina  kann  die  Paralyse  mehr  oder  we- 
niger complet,  total  oder  partiell  seyn  und  dadurch  Vermin- 
derung des  Sehens  oder  Halbsehens  bedingt  werden. 

§.  466. 

Wirkt  die  Erschütterung  auf  das  Ciliarnervensystem  und 
vorzüglich  auf  den  Ciliarkörper ,  so  entsteht  unmittelbar  auf 
die  Einwirkung  der  äusseren  Gewalt  eine  ungeheure  Erwei- 
terung der  Pupille,  besonders  gegen  die  Augenwinkel  hin, 


der  Pupillarrand  ist  manchmal  nach  Hinten  zugleich  so  um- 
gelebt j  dass  die  Re^^enbogenhaut  beinahe  völlig  verschwindet, 
der  kleinere  Rinj>'  derselben  gar  nicht,  sondern  nur  ein  klei- 
ner, ungleich  breiter  Streif  der  fris  sichtbar  und  der  Pupillar- 
rand ganz  abgerundet  ist.  Das  Sehvermögen  erlischt  nicht 
völlig,  der  Kranke  kann  noch  Licht  und  Dunkel,  manchmal 
selbst  Farben  und  grössere  Gegenstände  unterscheiden ;  — 
das  Sehvermögen  verliert  sich  allmählig  und  ist  oft  noch  gut, 
wenn  die  Erw^eiterung  und  Starrheit  der  Regenbogenhaut  be- 
deutend ist.  —  Auch  in  diesem  Falle  kann  BIntergiessung  in 
den  Augenkammern  Statt  finden,  so  wie  Erschütterung  der 
Retina  und  der  Ciliarnerven  in  verschiedenem  Grade  mit  ein- 
ander verbunden  seyn  und  der  Fall,  als  ein  complicirter,  ge- 
mischte Erscheinungen  darbieten  kann. 

§.  467. 

Verletzungen,  die  In  den  Bulbus  selbst  eindringen,  kön- 
nen theils  durch  Erschütterungen  der  Retina  oder  der  Ciliar- 
nerven ,  theils  durch  Trennungen  und  Zerreissungen  derselben 
Paralyse  der  Retina  und  der  Ciliarnerven,  theils  entzündliche 
Affectionen  derselben,  Blutextravasat  in  den  Augenkammern 
hervorbringen.  —  Bei  partieller  Verletzung  der  Ciliarnerven 
entsteht  Verziehung  der  Pupille,  indem  der  Pupillarrand  ge- 
gen die  Seite  der  Verletzung  sich  hinzieht.  —  Bei  Verletzun- 
gen, die  in  die  Augengrube  dringen,  können,  abgesehen  von 
der  Beschädigung  des  Sehnerven  selbst  und  der  Compression 
des  Bulbus  durch  Blutextravasat  u.  s.  w.  ebenfalls  die  ange- 
gebenen Erscheinungen  der  Commotion  der  Retina  und  der 
Ciliarnerven  auftreten. 

§.  468. 

Dass  auf  Verletzungen  der  Augenbraungegend  Gesichts- 
schwäche und  Blindheit  folgen  könne,  hat  man  von  den  frü- 
hesten Zeiten  her  angenommen.  Schon  Hippokrates  hat  diess 
beobachtet;  —  Platner  ^)  hat  diese  Folge  der  Verletzung 
des  Stirnnerven  zugeschrieben,  der  sich  mit  einigen  anderen 
Nerven  vereinige,  welche  sich  in  die  Augenmuskeln  senken, 
die  zunächst  am  Sehnerven  liegen,  welche  nun  theils  durch 
die  von  der  Verletzung  verursachte,  theils  durch  dasconsensuelle 
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Wechselverhältniss  ihnen  mitgetheilte  Reizung  dergestalt 
.afficirt  werden  sollen ,  dass  sie  den  naheliegenden  Sehnerven 
drücken  nnd  in  seiner  Verrichtung  stören.  —  Chopart  2)  be- 
merkte,  dass  die  nach  Verletzungen  der  Augenbraungegend 
entstehende  Blindheit  zuweilen  Folge  von  blutigem  oder  eite- 
rigem Extravasate  in  der  Schädelhöhle  seyn  könne. 

')  De  vulneribus  superciliis  illatis,  cur  coecitatem  inferant  ad  locum 

Hippocralis.    Lipsiae  1741. 
2)  Traite  des  maladies  chirurgicales  et  des  Operations,  qui  leur  convien- 

nent.    Paris  1779, 

§.  409. 

Beer  ^)  hat  zuerst  die  verschiedenen  Causalverhältnisse, 
in  welchen  die  Amaurose  zu  den  Verwundungen  der  Augen- 
braungegend steht,  genauer  anzugeben  versucht  —  und  fest- 
gestellt, dass  die  Amaurose  veranlasst  werden  könne:  1)  durch 
üuetschung  und  unvollkommene  Zerreissung  des  Stirnnerven, 
wo  die  Amblyopie  schnell  auf  die  Verletzung  folge  und  der 
Grund  in  der  Verletzung  des  Stirnnerven  selbst  liege;  2)  durch 
Zerrung  und  gew  altsame  Spannung  des  Stirnnerven  als  Folge 
einer  schlechten  Karbenbildung,  wo  sich  die  Amblyopie  wäh- 
rend oder  nach  vollendeter  Narbenbildung  entwickle;  3)  durch 
Erschütterung  oder  wirkliche  Zerreissung  der  Retina  —  und 
Verrückung  und  Verschiebung  mehrerer  anderer  innerer  Gebilde 
des  Auges,  wo  sich  die  vollkommenste  Amaurose  sogleich 
einstelle ;  —  4)  durch  Erschütterung  des  Augapfels  und  durch 
Quetschung  und  Zerreissung  des  Stirnnerven  zugleich ,  wo 
die  vollkommenste  Blindheit  im  Äugenblicke  der  Verletzung 
entstehe.  —  Dieselben  Zustände  des  Auges,  wie  nach  der 
Verletzung  der  Augenbraungegend  sollen  auch  durch  die  Ver- 
letzungen der  Ünter-Augenhöhlengegend  und  des  Nervus  in- 
framaxillaris  hervorgebracht  werden  können.  —  W^ie  eigent- 
lich die  Amaurose  durch  die  Verletzung,  Spannung  und 
Zerrung  der  grösseren  Verästelungen  des  Stirnnerven  hervor- 
gebracht werde,  lässt  Beer  unerörtert  —  und  glaubt,  dass 
vielleicht  die  nächste  Bedingung  in  einer  Polarität  der  Mark- 
liaut  und  der  Ciliarnerven,  wie  zwischen  Gefühls-  und  Bewe- 
gungsnerven liege.  —  V.  Walther  2)  hat  hinsichtlich  der 
Amaurose,  welche  von  Verletzung  der  Augenbraungegend 
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entsteht,  gleich  Beer,  die  Fälle  unterschieden,  in  welchen 
die  Amaurose  von  enceplialischen  Verletzungen  oder  von 
Zerreissung  und  Erschütterung  der  Netzhaut  und  durch  Ver- 
letzung, Zerrung,  Dehnung,  Quetschung  und  partielle  Tren- 
nung des  Stammes  oder  der  grösseren  Verästelungen  des 
Stirnnerven,  so  wie  eine  üble  Vernarbung  der  Wunde,  in 
welcher  derselbe  mitbegriffen  ist ,  hervorgebracht  wird.  In 
den  letzten  Fällen  sey  die  Amaurose  eine  solche,  welche 
nicht  in  dem  optischen  Nerven-,  sondern  im  Ciliar-Nerven- 
systeme  ihren  Ursprung  habe.  Krankhafte  AfFectionen  des 
Stirnnerven  können  sich  bis  zu  seinem  Ursprünge  aus  dem 
ersten  Hauptaste  des  fünften  Paares  fortpflanzen ,  von  da  sich 
dem  Oculonasalis  und  somit  den  Ciliarnerven  mittheilen.  — 
Die  auf  solche  Weise  fortgeleitete  Atfection  hält  v.  Walther 
für  eine  Entzündung  des  Neurilems,  welche  in  dem  Stirn- 
nerven durch  die  äussere  Verletzung  erzeugt  wird.  Mit  Un- 
recht habe  daher  auch  Beer  angenommen,  dass  die  Amaurose, 
welche  durch  Verletzung  des  Stirnnerven  entsteht,  sogleich 
nach  geschehener  Verletzung  auftreten  müsse.  Solche  Ent- 
zündungen in  den  Nervenscheiden  können  langsam  entstehen 
und  noch  langsamer  auf  benachbarte  Nerven,  welche  mit 
ihnen  einen  organischen  Zusammenhang  haben,  sich  fort- 
pflanzen. —  Die  Erscheinungen  dieser  Amaurose  werden  in- 
dessen von  V.  Walther  auf  dieselbe  Weise,  wie  von  Beer 
angegeben  und  aus  den  bedeutenden  Veränderungen  in  der 
Pupille,  welche  mit  der  Abnahme  des  Sehvermögens  nicht 
im  Verhältnisse  stehen,  leuchte  das  primäre  Leiden  des  Ciliar- 
Nervensystems  hervor. 

*)  Lehre  der  Augenkrankheiten.    Bd.  I.  S.  194. 

Ueber  die  Krankheiten  des  Ciiiar-Nervensystems  a.  a.  0. 

§.  470. 

Die  Entstehung  der  Amaurosen  durch  Verletzung  des 
Frontalnerven  oder  der  Unter-Äugenhöhlengegend  hat  Sichel 
geradezu  in  Abrede  gestellt,  indem  sie  entweder  Mydriasen 
oder  Cerebral  -  Amaurosen  gewesen  seyen,  verursacht  durch 
die  Quetschung  und  ihre  Folgen,  Gehirnerschütterung,  Ent- 
zündung u.  s.  w. ;  —  eine  Ansicht,  welcher  Cannstatt  2} 
völlig  beistimmte  und  welche  auch  v,  Walther  ^)  bei  einer 


späteren  Untersuchung  dieses  Gegenstandes  mit  wesentlicher 
Beschränkung  seiner  früheren  Behauptungen  annahm.  —  Bei 
Supra-Orbitalvvunden  sollen  ausser  den  Wirkungen  als  Kopf- 
verletzungen, ~  verschiedene  Nebenverletzungen  vorkommen, 
welche  mittelbar  oder  unmittelbar  Amaurose  veranlassen  kön- 
nen: Bruch  des  Orbital fortsatzes  des  Stirnbeines,  Orbital- 
extravasate,  Erschütterung  und  Verletzung  der  zahlreichen, 
in  der  Orbita  verlaufenden  Nerven  und  als  Folgen  die  Orbital- 
entzündung und  das  Orbitalempyem.  —  v.  Walther  zweifelt, 
wie  Sichel,  ob  Verletzungen  des  Supra-Orbitalnerven  an  und 
für  sich ,  wenn  sie  nicht  mit  encephalischen ,  orbitalen  oder 
ophthalmischen  Verletzungen  verbunden  sind,  Amaurose  jemals 
verursacht  haben  —  und  der  Frontalnerve  bei  entstehender 
Amaurose  wirklich  Schuld  trage.  Nach  einer  kritischen  Beleuch- 
tung der  bekannt  gewordenen  Fälle  von  solchen  Amaurosen 
nnd^  nach  einer  physiologischen  Betrachtung  über  die  Fort- 
leitung krankhafter  Affectionen  in  den  Nerven  kommt  v.  Wal- 
ther zu  dem  Schlüsse:  dass  das  Vermögen  der  traumatischen, 
chronischen  und  progressiven  Entzündung  des  Frontalnerven 
(so  wie  anderer  integrirender  Glieder  im  Systeme  des  Trige- 
minus),  Amaurose  zu  veranlassen,  durch  positive  Thatsachen 
nicht  erwiesen ,  —  die  Möglichkeit  eines  nachtheiligen  und 
das  Sehen  gefährdenden  Einflusses  jener  traumatischen  Nerven- 
entzündung auf  den  Augapfel  aber  nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist, 

*)  A.  a.  0.  p.  697. 

In  Holscher's  Annalen  —  und  v.  Ammon's  Monatschrift.  Bd.  II.  H.  2. 
^)  Die  Lehre  vom  schwarzen  Staare,  a,  a.  0. 

§•  471. 

Wenn  man  bei  der  Beurtheilung  dieser  verschiedenen 
Meinungen  auch  zugeben  muss,  dass  die  früheren  Beobach- 
tungen über  Amaurosen,  die  mit  Verletzungen  des  Frontal- 
nerven in  Causalbeziehung  stehen  sollen,  nicht  vollen  Glauben 
Terdienen ,  und  die  über  dieselben  ausgesprochene  Kritik  ge- 
gründet ist,  —  ferner  dass  von  einem  directen  Einflüsse  des 
Frontalnerven  bei  solchen  Amaurosen  keine  Rede  seyn  kann 
und  reine  Trennungen  dieses  Nerven  durch  Schnitt,  so  wie 
hei  erfolgender  Heilung  der  Wunde  durch  Vereinigung  nie- 
mals einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  das  Sehvermögen  ausüben 


werden,  so  kann  man  doch  der  Behauptung  nicht  beipflich- 
ten, dass  den  Verletzungen  dieses  Nerven  aller  Einfluss  auf 
die  Entstehung  der  Amaurose  abzusprechen  sey.  -—  Schon 
Beer  hat  auf  das  bestimmteste  angegeben,  dass  niemals  nach 
solchen  Verletzungen  der  Augenbraungegend  eine  bedenkliche 
Veränderung  in  der  Function  des  Auges  erfolgt,  sobald  solche 
Wunden  per  primam  intentionem  glücklich  geheilt  werden ;  — 
dass  sich  aber  dagegen  immer  mehr  oder  weniger  einige  Stö- 
rung des  Sehvermögens  einstellt,  sobald  sich  in  solchen 
Wunden  ein  Aftereiterungsprocess  entwickelt,  durch  welchen 
viel  von  den  allgemeinen  Decken  verloren  geht,  wodurch  in 
jeder  Hinsicht  schlechte,  zusammengezogene,  tiefe  Narben  ent- 
stehen. —  Dass  die  Amaurose  schnell  nach  der  Verletzung 
durch  Quetschung  und  unvollkommene  Zerreissung  des  Stirn- 
nerven sich  einstellen  kann,  halte  ich  für  unbegründet.  Wohl 
aber  kann  die  Amaurose  durch  Entzündung  des  Neurilems, 
welche  sich  ausbreitet  und  in  der  Regel  langsam  fortschrei- 
tet, während  der  Eiterung  und  bei  schlechter  Narbenbildung 
entstehen.  —  Beer's  Behauptung,  dass  er  in  zwei  solchen 
Fällen  durch  kühne  Einschnitte  in  der  Gegend  des  oberen 
Augengrubenloches ,  welche  bis  auf  den  Knochen  drangen 
und  somit  alle  grösseren  Verästelungen  des  Stirnnerven  trenn- 
ten, vollkommene  Heilung  erzielt  habe,  kann  man  bei  der 
ibekannten  Wahrheitsliebe  Beer's  nicht  geradezu  von  der  Hand 
weisen.  —  Was  nun  aber  die  Erscheinungen  betrifft,  welche 
Beer  u.  A.  solchen  Amaurosen  zugeschrieben  haben ,  so  ist 
es  bei  dem  Mangel  bestimmter  Krankheitsgeschichten  schwer, 
darüber  ein  bestimmtes  ürtheil  auszusprechen  und  ich  mögte 
diese  Erscheinungen,  wie  ungeheure  Erweiterung  der  Pupille 
u,  s.  w.  eher  von  der  Erschütterung  des  Ciliarnervensystems 
ableiten.  In  einem  Falle  einer  solchen  Amaurose,  den  ich 
selbst  beobachtet  habe ,  waren  wenigstens  die  Erscheinungen 
sehr  von  den  gewöhnlich  aufgeführten  verschieden  und  mit 
keiner  der  von  Beer  u.  A.  angegebenen  Arten  dieser  Amau- 
rose übereinstimmend.  Dieser  Fall  betraf  eine  blose  Quet- 
schung der  Augenbraungegend  ohne  Wunde,  weiche  auch 
Beer  unter  den  Causalmomenten  dieser  Amaurose  aufführt 
und  wovon  Jüngken  bemerkt,  dass  er  mehrmals  Blindheit  be- 
obachtet habe,  nach  scheinbar  so  geringen  Quetschungen, 

Che  lins,  AugenlieilKunde.    ßd.  1.  21 
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dass  die  Haut  nicht  einmal  geröthet  oder  erodirt  erschien,  — 
leider  aber  über  die  Erscheinungen  solcher  Amaurosen  keine 
weitere  Andeutung  gegeben  hat. 

Da  das  Causalvcrhältniss  dieser  Amaurose  m  vieler  Hinsicht  noch 
dunkel  ist ,  so  wäre  zu  wünschen ,  dass  hierher  gehörige  Beobachtungen 
mit  aller  Genauigkeit  mitgetheilt  würden.  Meine  Beobachtung,  welche  ich 
oben  anführte,  ist  folgende.  Ein  überaus  bl'ühendes  und  kräftiges  Mädchen 
von  20  Jahren  stiess  sich  Morgens  über  der  rechten  Augenbraune  gegen 
einen  Balken.  Der  Stoss  war  ihrer  Aussage  nach  nicht  bedeutend,  that 
ihr  kaum  wehe,  die  Haut  war  nicht  verletzt  und  sie  achtete  ihn  so  wenig, 
dass  sie  bald  darauf  vier  Stunden  weit  fuhr  und  da  sie  den  ganzen  Tag 
über  nichts  an  der  gestossenen  Stelle  verspürte,  am  Abend  das  Theater 
besuchte,  wo  diese  Stelle  etwas,  doch  äusserst  unbedeutend  schmerzte, 
so  dass  sie  nur  einigemale  mit  der  Hand  hinfühlte.  Im  Auge  fühlte  sie 
keine  Beschwerde  und  das  Sehen  war  nicht  im  geringsten  gestört.  So 
verliefen,  ohne  irgend  eine  krankhafte  Empfindung  in  dem  Auge  und  des- 
sen Umgegend,  acht  Tage,  als  plötzlich  am  Nachmittage,  als  sich  Patientin 
in  einem  fremden  Hause  zum  Besuche  befand,  eine  besondere  Beschwerde 
in  den  Bewegungen  des  Auges,  über  welchem  der  Stoss  Statt  gefunden 
hatte,  entstand,  was  jedoch  weder  mit  einem  schmerzhaften  Gefühle,  noch 
mit  irgend  einer  Störung  des  Sehens  verbunden  war,  daher  auch  von  der 
Kranken  nicht  weiter  beachtet  wurde.  Dieses  Gefühl  hielt  drei  Tage  hin- 
durch mit  abwechselnder  Besserung  an,  ohne  dass  sich  irgend  eine  andere 
Erscheinung  hinzugesellte,  noch  an  dem  Auge,  nach  der  Versicherung  der 
Mutter  der  Kranken,  irgend  etwas  Krankhaftes  wahrzunehmen  gewesen 
war.  Am  Morgen  des  eilften  Tages  fand  die  Kranke  beim  Erwachen, 
dass  sie  mit  dem  rechten  Auge  nicht  das  Geringste  sah  und  selbst  nicht 
im  Stande  war,  die  grellsten  Abstufungen  des  Lichtes  zu  unterscheiden. 
Der  hinzugerufene  Arzt  fand  am  Auge  nicht  die  geringste  krankhafte  Ver- 
änderung, die  Pupille  in  ihrem  natürlichen  Zustande  und  sich  regelmässig 
nach  den  verschiedenen  Abstufungen  des  Lichtes  erweiternd  und  veren- 
gernd. Er  verordnete  kalte  Foraentationen  über  die  Stirngegend,  wo  der 
Stoss  Statt  gefunden  hatte,  wo  aber  nicht  das  geringste  Merkmal  einer 
Contusion  zu  sehen  war.  Mit  diesen  kalten  Ueberschlägen  wurde  einige 
Tage,  ohne  dass  irgend  eine  Veränderung  dadurch  bewirkt  wurde,  fort- 
gefahren, als  ich  zur  Consultation  hinzugerufen  wurde.  Ich  fand,  ausser 
einer  leichten  Röthung  der  rechten  Stirngegend,  welche  Folge  der  Ueber- 
schläge  aus  Essig  und  Wasser  war,  keine  Spur  von  Contusion  und  keine 
besondere  Empfindlichkeit  beim  Drucke  nach  dem  Laufe  des  Frontalnerven; 
das  rechte  Auge  war  dem  gesunden  völlig  gleich,  ohne  irgend  eine  äusser- 
liche  Rothe,  ohne  vermehrte  Thränenabsonderung,  die  in  beiden  Augen 
röthlich  braungefärbte  Regenbogenhaut  und  die  Pupille  völlig  im  normalen , 
Zustande;  die  Pupille  erweiterte  und  verengerte  sich,  bei  sorgfältig  ge- j; 
schlossencm  gesunden  Auge  nach  den  verschiedenen  Abstufungen  des  Lieh- 1 
tes,  behielt  hiebei  immer  ihre  Kreisform  und  zeigte  ihre  natürliche  Schwärze.  ^ 
Das  Sehvermögen  war  vollkommen  erloschen  und  selbst  der  Einfall  de»l 


grellsten  Lichtes  wurde  nicht  im  geringsten  empfunden.  Die  Bewegungen 
der  Augeniieder  und  des  Augapfels  waren  natürlich.  ~  Ich  rieth  mehrmals 
in  einem  Zeiträume  von  einigen  Tagen  12  bis  15  Blutigel  in  die  Um- 
gegend des  Auges,  an  die  Stirue  anzulegen  und  mit  einfachen  kalten  Ueber- 
schlägen  fortzufahren.    Dreimal  wurden  Blutigel  angesetzt^  beim  Dritten- 
male  bemerkte  die  Kranke  den  weissen  Schein  des  vor  ihr  stehenden  Lavoirs. 
Hierauf  Hess  ich  reichliche  Einreibungen  der  grauen  Quecksilbersalbe  täg- 
lich zweimal  in  die  Stirne  der  leidenden  Seite  machen  und  statt  der  kalten 
Ueberschläge  trockene  Wärme  anbringen.    Es  zeigte  sich  fortschreitende 
Besserung,  indem  die  Kranke  manchmal  einen  schwachen  Schimmer  und 
Abends  beim  Kerzenlichte  einen  röthlichen  Glanz,  in  dessen  Mitte  aber, 
an  der  Stelle  der  Flamme,  einen  dunkeln  schwarzen  Punkt  wahrnahm. 
Ich  Hess  nun  über  den  Augenbraunen  nach  dem  Laufe  des  Nervus  fronta- 
lis ein  Blasenpflaster  auflegen ;  sobald  dieses  zu  ziehen  anfing,  empfand 
die  Kranke  einen  helleren  Schimmer,  der  sich  bei  jedem  der  folgenden 
Blasenpflaster  vermehrte,  so  dass  die  Kranke  nach  dem  dritten  Blasen- 
).flaster  di-n  vor  dem  Auge  hin-  und  herbewegten  Finger,  so  wie  auch  die 
Abtheilungen  der  Fensterscheiben,  unterscheiden  konnte;  nur  war  Alles  von 
einem  schwarzen  Nebel  umgeben.  —  Es  wurden  abwechselnd  auch  Blasen- 
pflaster nach  dem  Laufe  des  Nerv,  infraorbitalis  gelegt,  die  indessen  nie- 
mals die  geringste  Veränderung  hervorgebracht  haben.    Nachdem  neun 
Vesicantien  nach  dem  Laufe  des  Frontalnerven  aufgelegt  und  gleichzeitig 
Verdunstungen  von  Balsamus  vitae  Hoffm.  gegen  das  Auge  angewandt 
worden  waren,  besserte  sich  das  Sehvermögen  immer  mehr,  so  dass  die 
Kranke  endlich  alle  Gegenstände,  auch  die  kleinsten  genau  unterscheiden 
und  selbst  feinen  Druck  ohne  alle  Beschwerde  lesen  konnte.  —  Der  früher- 
hin  schwarze  Nebel,  welcher  die  Gegenstände  umfloss,  wurde  bei  der 
fortschreitenden  Besserung  graulich  und  nach  jedem  nach  dem  Laufe  des 
Stirnnerven  aufgelegten  Blasenpflaster  verminderte  sich  derselbe,  indem 
er  heller  und  durchsichtiger  wurde. 

§.  472. 

Die  Behandlung  der  durch  Commotion  der  Retina  oder 
des  Ciliar-Nervensystems  bedingten  Amaurose  muss  Anfangs 
immer  eine  streng  antiphlogistische  seyn.  Man  mache  sogleich 
nach  Maassgabe  der  Umstände  einen  reichlichen  Adeilass  und 
setze  eine  gehörige  Anzahl  Blutigel  in  die  Umgegend  des 
Auges.  Manchmal  stellt  sich  sogleich  wieder  Sehvermögen 
ein,  welches  sich  aber  oft  schnell  wieder  mindert  oder  ver- 
liert Hier  muss  die  Blutentzieliung  wiederholt  werden.  Zu- 
gleich wende  man  eiskalte  Ueberschläge  über  das  Auge  und 
seine  Umgebung  an,  lasse  graue  öuecksilbersalbe  reichlich 
in  die  Stirne  und  Schläfe  einreiben  und  leite  durch  kühlende 
Abführungsmittel  auf  den  Darmkanal  ab.  —  Besteht  gleichzeitig 
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Blutextravasat  in  den  Ängenkammern,  heftiger  Schmerz  oder 
grosse  Empfindlichkeit  des  Bulbus,  so  ist  die  strengste  anti- 
phlogistische Behandlung  um  so  mehr  indicirt;  obgleich  hier 
die  Hoffnung  eines  günstigen  Erfolges  sehr  gering  und  in  der 
Regel  unheilbare  Blindheit  die  Folge  ist.  —  Bessert  sich  bei 
dieser  Behandlung  das  Sehvermögen  ,  so  muss  sie  bis  zur 
Wiederherstellung  desselben  fortgesetzt  werden.  —  Stellt  sich 
das  Sehvermögen  nicht  wieder  oder  nur  in  geringem  Grade 
ein  5  so  muss  mit  der  antiphlogistischen  Behandlung  fortge- 
fahren werden,  bis  alle  Gefahr  eines  congestiven  oder  ent- 
zündlichen Zustandes  verschwunden  ist.  Zeigen  sich  dann 
nur  Erscheinungen  des  Torpors,  so  muss  man  vorsichtig  zur 
Anwendung  belebender  und  flüchtig  reizender  Mittel  schrei- 
ten. Am  besten  passt  innerlich  die  Arnica,  örtlich  die  An- 
wendung fliegender  Vesicantien  nach  dem  Laufe  des  Nerv, 
frontalis  —  und  die  Einreibung  und  Verdunstung  flüchtiger 
Mittel;  später  die  Anwendung  der  Electricität  und  des  Gal-  . 
vanismus,  —  Stellt  sich  bei  der  Commotion  des  Ciiiar-Nerven- 
systems  auch  das  Sehvermögen  wieder  her,  so  bleibt  doch 
in  der  Regel  die  Pupille  erweitert  und  starr  und  ich  habe 
beinahe  niemals  gesehen,  dass  die  Pupille  durch  irgend  eine 
Behandlung  verändert  worden  wäre.  —  Ist  die  Erschütterung 
der  Retina  oder  der  Ciliarnerven  Folge  einer  Verletzung  des 
Bulbus  selbst,  so  ist  dieselbe  Behandlung  indicirt. 

§.  473. 

Bei  der  Amaurose,  welche  mit  Verletzungen  des  Stirn- 
nerven in  causaler  Beziehung  steht,  muss,  da  der  Grund  der- 
selben in  entzündlicher  Affection  der  Scheide  desselben  zu 
suchen  ist,  eine  entsprechende  antiphlogistische  Behandlung 
Statt  finden:  —  Blutigel,  kalte  Fomentationen',  Einreibungen 
der  grauen  Quecksilbersalbe  und  innerlich  die  Anwendung 
des  Calomels  und  abführender  Salze;  —  und  wenn  eine  ^ 
Wunde  besteht,  einfache,  reizmindernde  Behandlung.  Ebenso  | 
bei  einer  harten ,  zusammengezogenen  Narbe ,  zugleich  Ein- 
reibungen erweichender  Salben,  der  grauen  Quecksilbersalbe 
mit  Opium.  —  Stellt  sich,  wenn  keine  Wunde  besteht,  bei 
dieser  Behandlung  das  Sehvermögen  nicht  ein  und  spricht  i 
sich  der  Znstand  rein  als  torpider  aus,  so  sind  fliegende^ 
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Vesicantien  nach  dem  Laufe  des  Frontalnerveii  und  flüchtige 
Einreibung^en  in  die  Umgegend  des  Auges  am  wirksamsten. 
—  Dass  die  Durchschneidung  des  Frontalnerven  in  Fcällen  von 
bedeutend  gequetschten  Wunden  oder  harten,  zusammengezo- 
genen Narben  hülfreich  seyn  kann,  muss  man  sowohl  nach 
Beeks  bestimmtem  und  auf  Erfahrung  gestützten  Ausspruche 
als  nach  Middlemoor's  i)  Beobachtung  annehmen,  durch  welche 
die  Einwürfe  und  Zweifel,  welche  v.  Walther  gegen  Beeks 
Erfahrungen  zu  erheben  suchte,  auf  das  bestimmteste  wider- 
legt sind. 

0  Treatise  on  the  diseases  of  the  Eye.  Vol.  II,  p.  364.  Durch  ein 
Stück  Glas  entstand  eine  Wunde  über  der  rechten  Augenbraune.  Das 
Stück  Glas  wurde  unmittelbar  nach  der  Verwundung  vom  Kranken 
selbst  entfernt.  Die  Wunde  wurde  einfach  verbunden  und  heilte  in 
wenigen  Tagen,  aber  zu  des  Kranken  grösster  Ueberraschung  war 
das  Sehvermögen  auf  dem  rechten  Auge  beinahe  völlig  verloren;  er 
hatte  ein  schmerzhaftes  Gefühl  in  der  Umgegend  der  Narbe,  eine 
eigenthümliche  Empfindung  von  Reissen,  Stechen  und  Zittern  in  dem 
Obern  AugenÜede  und  in  der  Haut  der  Stirne.  Dem  Anscheine  nach 
war  das  Auge  in  ganz  natürlichem  Zustande,  ausgenommen,  dass  die 
Bewegungen  der  Iris  träge,  die  Pupille  erweitert  und  gegen  die 
Nase  verzogen  war.  —  Er  machte  einen  tiefen  Einschnitt  an  der 
Seite  der  Narbe  bis  auf  den  Knochen,  wornach  plötzlich  alle  Be- 
schwerden verschwanden,  die  BeschaflFenheit  des  Auges  natürlich 
und  das  Sehvermögen  dauernd  wieder  hergestellt  wurde. 

§.  474. 

Ist  die  Amaurose  Folge  von  Verletzungen,  die  auf  das 
Gehirn  gewirkt  haben,  von  Extravasat,  Druck,  Entzündung 
des  Gehirns  oder  der  Augengrube  u.  s.  w. ,  so  muss  sich  die 
Behandlung  nach  diesen  Krankheitszuständen  richten. 

§.  475. 

Die  Amaurose,  welche  durch  Druck  auf  die  Retina  ent- 
steht, kann  von  verschiedenen  Ursachen  abhängen.    Die 

Retina  kann  auf  ihrer  concaven  oder  convexen  Seite  gedrückt 
werden :  durch  Wassersucht  des  Auges,  vorzüglich  des  Glas- 
körpers, Verknöcherung  des  Glaskörpers,  durch  die  reclinirte 
Staarlinse;  —  durch  Wassersucht  zwischen  der  Retina  und  Cho- 
rioidea,  wodurch  die  erstere  strangartig  zusammengedrückt  wird, 
durch  ßlutextravasat  zwischen  der  Retina  und  Chorioidea  oder 


dieser  und  der  Sclerotica ;  —  durch  Geschwülste  verschiedener 
Art  in  der  Orbita,  wodurch  der  Augapfel  ans  seiner  Lage  und 
Richtung  verdrängt  und  der  Sehnerve  bedeutend  ausgedehnt  wird, 
wobei  aber  das  Sehvermögen  sich  oft  lange  erhalten  kann,  — 
Der  Charakter  dieser  Amaurosen  ist  nach  der  Verschieden- 
heit der  Ursachen  ein  torpider  oder  entzündlicher;  doch  in 
der  Regel  torpid,  in  den  auch  der  entzündliche,  wenn  er 
anfangs  besteht,  bald  übergeht.  —  Die  Behandlung  beruht 
hier  auf  der  Entfernung  der  Ursache;  ist  diess  nicht  möglich, 
so  ist  die  Amaurose  unheilbar,  was  in  der  Regel  der  Fall, 
wenn  der  Druck  durch  organische  Veränderungen  innerhalb 
des  Bulbus  bedingt  ist.  —  Beim  Drucke  durch  die  reclinirte 
Linse  kann  die  Amaurose  beim  Wiederaufsteigen  derselben 
oder  bei  ihrer  Verkleinerung  durch  Absorption  verschwinden. 
—  Geschwülste  in  der  Orbita,  wenn  sie  erreichbar  und  ent- 
fernbar sind,  müssen  hin  weggenommen  werden. 

§.  476. 

Die  Amaurosen,  welche  vom  Orbitalstück  des  Sehnerven 
ausgehen,  stimmen  hinsichtlich  der  dynamischen  Schädlich- 
keiten, welche  sie  veranlassen,  ganz  mit  den  retinalen  über- 
ein, ja  es  wird  bei  den  letzteren  der  Sehnerve  häufig  zugleich 
aflficirt  seyn.  Die  mechanischen  Schädlichkeiten  sind  Tren- 
nungen durch  Zerreissung  oder  Durchschneidung,  Stichver- 
letzung, Compression  und  Dehnung  durch  Geschwülste  in  der 
Orbita  oder  in  dem  Schädel,  —  oder  die  Amaurose  ist  die 
Folge  von  organischen  Veränderungen  in  der  Scheide  oder 
in  dem  Nerven  selbst,  welche  durch  vorausgegangene  ent- 
zündliche AfFection  bedingt  sind.  —  Nach  diesen  verschiede- 
nen Ursachen  werden  sich  die  Erscheinungen  Hellten,  die 
Amaurose  als  torpide  oder  entzündliche  sich  darstellen  und 
Hire  Erscheinungen  sich  zugleich  mit  encephalischen  verbin- 
den. —  Die  Diagnose  kann  sich  nur  auf  die  Ursache  und  die 
Erscheinungen  gründen  und  darnach  auch  die  Behandlung  sich 
richten.  —  Die  Amaurosen,  welche  durch  organische  Ver- 
änderungen der  Sehnerven  oder  ihrer  Scheiden  bedingt  sind,  \ 
sollen  nach  Beer  langsam,  meistens  nur  in  einem  Auge, 
unter  einem  immer  dichter  werdenden  schwarzen  Nebel ,  mit 
einem   sehr  lästigen  Ungestaltetsehen ,   ohne  schmerzhafte  | 
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Gefühle  im  Auge  und  nur  mit  einer  geringen  Empfindung 
eines  dumpfen  Druckes  im  Hintergrunde  der  Augengrube,  als 
wenn  der  Augapfel  hervorgedrängt  würde,  sich  entwiclceln. 
Schon  beim  Entstehen  soll  die  Pupille  sehr  erweitert,  starr, 
an  verschiedenen  Punkten  winklich  seyn,  so  dass  sie  zuweilen 
ein  ungleichseitiges  Fünf-  oder  Sechseck  bildet.  Im  Augen- 
grunde entsteht  schmutzige  Trübung,  ohne  dass  sich  Varico- 
sität  entwickelt;  zugleich  wird  der  Augapfel  kleiner,  ohne 
dass  wirkliche  Atrophie  entsteht.  —  Selbst  in  Fällen,  wo  bei 
dieser  Amaurose  eine  specifike  Ursache,  z.  B.  Syphilis  u.  s.  w. 
mit  im  Spiele  ist,  kann  in  der  Regel  durch  keine  Behandlung 
etwas  genützt  werden. 

>)  A.  a.  0.  S.  578. 

§.  477. 

Das  amaurotische  Katzenauge  ist  eine  Amaurose ,  bei 
welcher  die  verminderte  Sensibilität  der  Retina  durch  die 
verminderte  Thätigkeit  der  Chorioidea  und  den  Mangel  des 
Pigmentes  bedingt  ist.  —  Im  Anfange  ist  die  Pupille  immer 
beweglich  und  befindet  sich  in  einem  Mittelaustande  zwischen 
Expansion  und  Contraction  der  Iris.  In  der  Pupille  bemerkt 
man  eine  graulichweisse ,  weissgelbliche  oder  ins  Röthliche 
schillernde,  in  der  Tiefe  des  Auges  sitzende,  concave  Fär- 
bung. Das  Sehvermögen  ist  schwächer  und  verworren,  so 
dass  besonders  kleinere  Gegenstände  zusammenzufliessen  schei- 
nen. —  Mit  dem  mehr  abnehmenden  und  endlich  ganz  erlö- 
schenden Sehvermögen  wird  die  Iris  in  ihren  Bewegungen 
sehr  träge  und  endlich  völlig  starr,  die  Pupille  erweitert,  die 
Farbe  der  Regenbogenhaut  bleich  und  in  dem  Augengrunde 
sieht  man  die  Retina  in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  und  bei 
genauer  Untersuchung  die  Verzweigungen  der  Arteria  und 
Vena  centralis  retinae;  der  Augengrund  hat  einen  opalisiren- 
den  Schein,  besonders  in  gewissen  Stellungen. 

Beer  (a.  a.  0.  S.  495)  hat  diese  opalisireiide  Amaurose  unter  obigem 
Namen  zuerst  genauer  beschrieben;  früher  wurde  sie  als  Amblyopia  senilis 
aufgeführt. 

§.  478, 

Diese  Amaurose  stellt  sich  vorzüglich  bei  alten ,  mit 
stralfer  Faser  versehenen,  zum  Marasmus  geneigten  Personen 


ein;  selten  bei  jüngeren  und  bei  diesen  nur  dann,  wenn  sie 
sehr  abgezehrt,  ausgemergelt  und  tabescirend  sind.  —  Der 
Grund  dieser  Amaurose  ist  Mangel  des  schwarzen  Pigmentes, 
wodurch  der  Grund  des  Auges  zu  sehr  erhellt  und  die  Retina 
mit  der  unter  ihr  liegenden  Chorioidea  in  ihrer  ganzen  Aus- 
breitung sichtbar  wird.  —  Dass  der  opaiisirende  Schein  des 
Augengrundes  auch  im  Gefolge  anderer  Amaurosen  und  den 
mit  ihnen  verbundenen  Veränderungen  der  Chorioidea  und 
des  Pigmentes  entstehen  kann,  gelit  aus  dem  früher  Gesag- 
ten hervor, 

Carron  de  Villards  (Guide  pratique  dans  I'etude  et  le  traitement  des 
nialadies  des  yeux.  Vol.  II.  p.  519)  fand  die  Erscheinungen  des  amauro- 
tischen Katzenauges  nach  dem  Tode  in  derselben  Weise,  wie  während 
des  Lebens.  Bei  sorgfältiger  Untersuchung  des  Auges  will  es  nichts  Un- 
gewöhnliches gefunden  haben,  ausser  einer  leicht  citronengelben  Färbung 
der  Linse  mit  vollkommener  Durchsichtigkeit,  die  hintere  Kapsel  war  leicht 
getrübt,  das  Corpus  vitreum  vollkommen  gesund;  das  schwarze  Pigment 
war  an  allen  Stellen  in  normaler  Menge  vorhanden.  So  oft  man  die 
Linse  wieder  an  ihre  Stelle  auf  die  Kapsel  brachte,  erschien  die  Färbung 
des  Augengrundes  wieder  und  verschwand,  so  wie  man  die  Linse  wieder 
entfernte.  Dasselbe  soll  sich  in  einem  andern  Falle  gezeigt  haben.  —  In 
einem  dritten  Falle  war  die  Linse  ambragelb,  die  ganze  Kapsel  gesund, 
der  Glaskörper  unverändert,  die  Retina  normal,  allein  die  Chorioidea  war 
eigenthümlich  entfärbt,  vorzüglich  im  Grunde  des  Auges. 

§.  479. 

Ausser  einer  guten  diätetischen  Pflege  und  der  Anwen- 
dung der  bei  der  torpiden  Amaurose  angegebenen  stärken- 
den und  aufregenden  Mittel  kann  hier  nichts  weiter  gesche- 
hen. —  Selten  wird  es  gelingen,  die  weitere  Ausbildung 
dieser  Amaurose  zu  verhüten ,  —  noch  weniger  die  wirklich 
ausgebildete  zu  vermindern, 

2. 

Von  den  Cerebral-Amaurosen. 
§.  480. 

Als  Cerebral'Amaurosen  werden  alle  diejenigen  bezeich- 
net, welche  durch  mangelnde  Innervation  der  Sehnerven  und 
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dadurch  veranlasste  Beeinträchtigung  des  Sehvermögens,  ohne 
unmittelbare  Beschädigung  des  Auges  bedingt  sind.  —  Die 
Ursachen  derselben  sind  sehr  verschieden  und  nach  diesen 
auch  die  Erscheinungen,  die  sich  auf  das  Gehirn  imd  das 
Auge  beziehen.  —  Die  Erscheinung,  dass  in  der  Regel  Läh- 
mungen auf  der  entgegengesetzten  Seite  auftreten,  in  welcher 
das  Leiden  im  Gehirn  seinen  Sitz  hat,  wenn  dieses  oberhalb 
der  Kreuzung  der  Pyramidalstränge  besteht,  erleidet  durch 
die  partielle  Decussation  der  Sehnerven  eine  Modification,  durch 
welche  erklärbar  ist,  dass  bei  Cerebral-Ämaurosen  das  Auge 
der  entgegengesetzten  Seite  gelähmt  seyn  kann  mit  den  Ex- 
tremitäten der  entgegengesetzten  Seite  und  oft  mit  denen  dersel- 
ben Seite  —  und  dass  die  Atrophie  des  einen  Auges  manchmal 
auf  den  ganzen  Sehnerven  derselben  Seite  sich  ausbreitet  —  und 
manchmal  die  Atrophie  in  seinem  vordem  Theile  bis  zum 
Chiasma  und  von  diesem  auf  der  entgegengesetzten  Seite  sich 
fortsetzt.  —  Bei  den  Spinal-Amaurosen  hat  dasselbe  Verhältniss 
statt,  da  die  Fibern  des  Rückenmarkes,  welche  zur  Bildung 
der  Wurzeln  der  Sehnerven  beitragen,  von  den  Oliven  und 
nicht  von  den  Pyramiden  kommen  —  und  folglich  keine 
Kreuzung  erleiden 

*)  Sichel  a.  a.  0. 

§.  481. 

Nach  den  verschiedenen  Ursachen  betrachtet  man  die 
Cerebral-Ämaurosen  als  congestive,  —  apoplectische,  —  ent- 
zündliche, erethische,  torpide,  traumatische,  narkotische  und 
durch  organische  Veränderungen  im  Gehirne  bedingte. 

§.  482. 

Die  congestive  Cerebral-Amaurose  Ist  die  häufigste  und 
wird  veranlasst  durch  anhaltenden  und  starken  Andrang  des 
Blutes  nach  dem  Gehirne  —  oder  durch  gehinderten  Rück- 
fluss  des  Blutes  aus  demselben.  —  Sie  entsteht  bei  kräfti- 
gen, vollblütigen  Personen,  mit  stark  geröthetem  Gesichte,  mit 
drückendem  Kopfschmerze,  mit  dem  Gefühle,  als  wenn  der 
Kopf  mit  einem  Bande  zusammengeschnürt  wäre,  mit  starkem 
Schlagen  der  Carotiden  und  Temporal-Arterien,  mit  vollen, 
hervorstehenden  AugeU;  in  denen  sich  die  Erscheinungen  der 
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Con^estiven  Amaurose  aussprechen.  —  Alles,  was  die  Con- 
gestlon  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  vermehrt,  Erhitzungen, 
Genuss  spirituöser  Getränke  und  reizender  Speisen,  vermehrt 
die  angegebenen  Zufälle  und  den  Kopfschmerz.  Dabei  be- 
steht zugleich  Benommenheit  des  Kopfes,  Schwindel,  Sausen 
und  Brausen  vor  den  Ohren,  Herzklopfen,  träger  Stuhlgang 
und  saturirter  Urin.  —  Wenn  gleich  robuste,  vollblütige  Sub- 
jecte  dieser  Amaurose  am  häufigsten  unterworfen  sind,  so 
kann  sie  doch  auch  ohne  allgemeine  Plethora  vorkommen 
und  duich  gehinderten  Rückfluss  des  Blutes  bedingt  seyn. 

§.  483. 

Ihre  Ursachen  sind  alle  Schädlichkeiten,  welche  vermehr- 
ten Andrang  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  veranlassen:  an- 
strengende Geistesarbeiten  und  Anstrengungen  der  Augen, 
opulente  Lebensweise  bei  sitzender  Lebensart,  Einwirkung 
bedeutender  Hitze  auf  forcirten  Märschen,  Anstrengungen  mit 
vorwärts  gebeugtem  Körper;  Herzkrankheiten,  Compression  der 
Vena  jugularis  durch  Geschwülste  am  Halse,  Tragen  schwerer 
Lasten,  Schwangerschaft,  Geschwülste  in  der  Bauchhöhle  und 
Brust. 

§.  484. 

Diese  Amaurose  ist  manchmal  vorübergehend  und  ver- 
liert sich  mit  den  Cerebral  -  Congestionen ;  —  sie  kann  aber 
auch  zurückbleiben  als  torpide  Amaurose  —  oder  bei  fort- 
dauernder Einwirkung  von  Schädlichkeiten  sich  zur  Entzün- 
dung steigern  —  oder  es  kann  Schlagfluss  eintreten.  —  Ihre 
Behandlung  stimmt  völlig  mit  der  bei  der  congestiven  Amau- 
rose angegebenen  überein. 

§.  485. 

Die  apoplectische  Amaurose  ist  die  Folge  des  Hirnschla- 
ges; sie  geht  ihm  manchmal  voraus  (als  congestive)  oder 
tritt  mit  dem  Anfalle  ein.  —  Fast  immer  besteht  vollkommene 
Blindheit,  selbst  jede  Spur  von  Lichtempfindung  ist  erloschen; 
die  Pupille,  welche  nichts  von  ihrer  Klarheit  und  Rundung 
verloren  hat,  ist  verengt,  die  Regenbogenhaut  starr,  mit 
Paralyse  eines  oder  mehrerer  Muskeln  des  Augapfels  oder 


des  Rin^-  oder  Anfhebmuskels  des  oberen  Äugeiiliedes,  oder 
mehreren  dieser  Muskeln  zugleich  verbunden,  daher  ßle- 
pharoplegie  und  Strabismus  paralyticus;  —  die  Bindehaut  ist 
ödematös  oder  bedeutend  sug^ilirt;  die  Thränenpunkte  sind 
unthätio^,  daher  mehr  oder  weniger  Thränenträufeln ;  das  Seh- 
vermög-eir  ist  manchmal  nur  partiell  aufgehoben,  daher  Visus 
dimidiatus.  —  Dabei  bestehen  Lähmungen  einzelner  Gesichts- 
muskeln, der  Zunge  oder  der  einen  Körperhälfte.  Diese 
Amaurose  entsteht  nur  auf  einer  Seite. 

§.  486. 

Die  Behandlung  bei  dieser  Amaurose  muss  anfangs  immer 
eine  entsprechende  antiphlogistische  und  derivatorische  seyn, 
um  den  etwaigen  Erguss  im  Gehirne  zur  Aufsaugung  zu  brin- 
gen, und  die  Wiederkehr  des  apoplectischen  Anfalles  zu 
verhüten :  nach  Maassgabe  der  Umstände  von  Zeit  zu  Zeit 
aligemeine  und  örtliche  Blutentziehungen,  streng  geregelte 
Lebensweise  und  Sorge  für  gehörige  Stuhlausleerungen,  — 
Die  gegen  die  Paralyse  gerichteten  Mittel  müssen  immer  mit 
gehöriger  Rücksicht  auf  die  oben  angegebenen  Momente  an- 
gewandt werden.  —  Am  zweckmässigsten  zum  inneren  Ge- 
brauche ist  die  Arnica,  örtlich  die  Anwendung  fliegender  Ve- 
sicantien,  geistiger  Einreibungen  und  Verdunstungen  flüchtiger 
Mittel  gegen  das  Auge  und  ein  Eiterband  in  den  Nacken.  —  Bei 
completer  Amaurose  ist  gewöhnlich  jede  Behandlung  fruchtlos. 

§.  487. 

Die  durch  Entzündung  des  Gehirns  bedingte  Amaurose 
ist  entweder  die  Folge  einer  heftigen,  ausgebreiteten  Ent- 
zündung der  verschiedenen  inneren  Theile  des  Gehirns  oder 
einer  partiellen  Entzündung  der  verschiedenen  Theile  des  Seh- 
nerven-Apparates oder  ihrer  nächsten  Umgebung.  Mit  der 
vollkommenen  Zertheilung  der  Entzündung  verschwindet  diese 
Amaurose,  sie  wird  aber  dauernd,  wenn  organische  Verände- 
rungen zurückbleiben.  —  Im  Anfange  ist  die  Amaurose  mit 
den  Erscheinungen  der  Reizung  verbunden,  später  torpid.  — 
Hierher  gehören  die  Amaurosen,  welche  im  Verlaufe  typhöser 
Fieber,  nach  Kopfverletzungen,  beim  Hydrocephalus  acutus 
und  bei  Convuisioneii  während  des  Zahnens  sich  entwickeln« 


§.  488. 

Die  Amaurose  nach  Kopfverletzung-en  ist  entweder  die 
Folge  eines  lieftigen  Grades  der  Erscliütterung  des  Geliirnes  und 
bleibt  zurück,  wenn  auch  die  Erscheinungen  der  Commotion 
des  Gehirnes  und  des  Torpors  im  Nervensysteme  verschieden ; 
oder  sie  ist  die  Folge  von  congestiver  oder  entziindlicher 
Affection  des  Geliirnes  mit  ihren  Folgen  —  oder  sie  ist  die 
Folge  von  blutigem  Extravasate»  —  Als  Folge  chronischer 
Hirnentzündung  entwickelt  sich  die  Amaurose  nach  Kopfver- 
letzungen manchmal  erst  spät,  nachdem  die  früheren  Erschei- 
nungen des  Hirnleidens  verschwunden  sind.  Der  Kranke  klagt 
über  dumpfen,  manchmal  genau  umschriebenen  Kopfschmerz, 
das  Gesicht  wird  schwach,  es  treten  convulsivische  Bewegun- 
gen, Paraljsen,  epileptische  Anfälle  u.  s.  w.  auf,  die  auf 
organische  Veränderungen  hindeuten. 

§.  489. 

Die  Amaurose  durch  Hydrocephalus  bedingt,  verhält  sich 
verschieden,  je  nachdem  dieser  acut  oder  chronisch  ist.  Im 
ersten  Falle  entwickelt  sich  die  Amaurose  im  Gefolo:e  der 
Erscheinungen  der  entzündlichen  Affection  des  Gehirnes  (Fe- 
bris  hydro-encephalica)  und  auf  die  vorausgegangene  erhöhte 
Empfindlichkeit,  Lichtscheue  und  zusammengezogene  Pupille 
folgt,  meistens  mit  gleichzeitig  eintretenden  Convulsionen, 
Unbeweglichkeit  und  Erweiterung  der  Pupille  und  Strabismus. 
Beim  chronischen  Hydrocephalus  ist  die  völlig  reine  Pupille 
sehr  erweitert,  der  Pupiliarrand  bildet  da  und  dort  kaum 
bemerkbare  Winkel,  die  Augen  sind  entweder  starr  oder 
oscilliren  beständig  in  verschiedenen  Richtungen.  Rings  um  die 
Hornhaut  erscheint  die  Sclerotica  bläulich;  manchmal  ist  zu- 
gleich Hydrophthalmus  zugegen.  Es  bestehen  die  Erschei- 
nungen des  Hydrocephalus  chronicus  oder  d-er  Spina  bifida.  — 
Diese  Amaurosen  entstehen  immer  auf  beiden  Augen.  —  An 
diese  schliesst  sich  nach  v,  Walther  die  convulsivische,  puerile 
oder  Dentitions- Amaurose,  da  die  Convulsionen  bei  Kindern 
in-  und  ausserhalb  der  Dentitions-Periode  immer  mit  gereiz- 
tem und  congestivirtem  Zustande  des  Hirns  und  Rücken- 
inaikes  in  causaler  Beziehung  stehen,  da  sie  so  häufig  eine 
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hydroencephalische  AfFection  begleiten  oder  im  Voraus  ver- 
künden, so  wie  sie  auch  mit  der  liydroencephaüsclien  in  der 
Symptomatologie  übereinstimmt  und  mit  ihr  gleiche  Bedeu- 
tung hat,  da  sie  die  Folge  eines  im  Irritations- Zustande 
stehen  gebliebenen  und  nicht  bis  zur  Ergiessung  fortgeschrit- 
tenen Hydrocpphalus  ist.  —  Bei  dieser  Amaurose  befinden 
sich  die  Augäpfel  in  convulsivischen  Bewegungen,  besonders 
nach  Oben,  dessgleichen  die  Augenlieder ;  die  Pupille  ist  unge- 
heuer erweitert  und  beinahe  völlig  starr,  und  Schielen  zu- 
gegen. Sind  die  Krämpfe  sehr  anhaltend,  so  geht  sie  in 
vollkommene  Blindheit  über. 

§.  490. 

Die  Behandlung  der  hydroencephalischen  Amaurose  ist 
ganz  die  des  Hydrocephalus  nach  seiner  verschiedenen  Natur 
als  acuter  oder  chronischer  —  und  die  Behandlung  der  Denti- 
tions- Amaurose  stimmt  mit  der  des  acuten  Hydrocephalus 
überein.  —  Diese  Amaurosen  vermehren  und  vermindern  sich 
mit  der  Affection  des  Gehirnes;  manchmal  bleiben  sie  auch 
zurück,  nachdem  jene  beseitigt  worden  ist  und  hängt  dann 
wohl  von  organischen  Veränderungen  im  Gehirne  ab. 

§.  491. 

Die  erethische  Cerebral  -  Amaurose  soll  (nach  Sichel^) 
als  Folge  eines  erethischen  Zustandes  des  Gehirnes  in  seltenen 
Fällen  entstehen  bei  Personen  von  nervöser  Constitution,  die 
häufig  halbseitigem  Kopfwelle  unterworfen  sind,  nach  heftigen 
und  lange  dauernden  niederschlagenden  Gemüthsbewegungen, 
nach  harten  Schlägen  des  Schicksals,  wenn  sie  genöthigt  sind, 
die  Augen  anzustrengen.  Das  Gesicht  nimmt  ab,  die  Iris 
hehält  aber  ihre  Beweglichkeit;  man  findet  keine  Zeichen 
einer  congestiven  Reizung  des  Gehirnes  oder  der  Augen,  son- 
dern bloss  allgemeinen  Erethismus.  Doch  darf  man  sich  durch 
die  erste  Untersuchung  nicht  täuschen  lassen ,  da  man  oft 
später  Erscheinungen  von  congestivem  Zustande  oder  von  Er- 
weichung des  Gehirns  entdeckt.  —  Die  Behandlung  stimmt 
ganz  mit  der  der  erethischen  Amaurose  iiberein. 

*)  A.  a.  0.  S.  714. 
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§.  492. 

Dieser  entgegengesetzt  ist  die  torpide  Cerebral-Amanrose, 
Tvelciie  nacli  bedeutendem  Blut-  und  Säfteverluste,  bei  Chloro- 
tischen  u.  s.  w.  manclimal  entsteht.  —  Die  Kranken  klagen 
über  eine  Leere  im  Kopfe,  über  dumpfen  Kopfschmerz,  wie 
von  einem  Bande  an  der  Stirne;  oft  einen  eigenthümlicben 
Schmerz  im  Hinterhaupte:  sie  sind  blass  und  mager,  die  Ex- 
tremitäten und  die  Haut  kalt,  der  Puls  klein  und  schwach 
und  die  Schwäche  der  Muskeln  offenbar.  Im  Anfange  fühlen 
die  Kranken  bedeutende  Besserung  nach  einer  guten  Mahl- 
zeit. —  Die  Behandlung  stimmt  mit  der  der  torpiden  Amau- 
rose überein. 

Sichel  a.  a.  0.  p.  715. 

§.  493. 

Die  Amaurose  nach  der  Einwirkung  narkotischer  (oder 
bitterer)  Substanzen  charakterisiit  sich  durch  Turgescenz  der 
Blutgefässe  der  Conjunctiva  und  Sclerotica,  durch  Gefühl  von 
Vollheit  des  Auges,  völlig  starre,  erweiterte  Pupille ,  eine 
eigenthümlich  blasse  Schwärze  derselben.  Sehen  eines  pelz- 
artigen Nebels,  der  die  grösseren  Gegenstände  undeutlich 
macht,  die  kleineren  aber  verbirgt;  —  zugleich  besteht  mehr 
oder  weniger  bemerkbares  Zittern  der  Glieder.  —  Bei  einem 
höheren  Grade  ist  das  Sehvermögen  völlig  aufgehoben ,  die 
Pupille,  ungeheuer  erweitert,  völlig  starr,  das  Weisse  d^s 
Auges  gleichmässig,  aber  schwach  geröthet,  die  Augenlied- 
ränder  sind  etwas  aufgedunsen ,  die  Muskeln  des  Augapfels 
und  der  Hebemuskel  des  oberen  Augenliedes  im  Zustande 
unvollkommener  Lähmung ;  daher  ist  der  Augapfel  starr,  unbe- 
weglich, in  einer  Richtung  fixirt  und  das  obere  Augenlied 
liängt  schlaff  über  den  Augapfel  herab.  Verschiedene  Mus- 
keln der  Extremitäten  und  des  Rückgrathes  werden  von  toni- 
schen, häufiger  aber  von  klonischen  Krämpfen  befallen.  — 
Manchmal  begleitet  diese  Amaurose  furibundes  Delirium. 

Ueber  den  Zustand  der  Pupille  bei  dieser  Amaurose  sind  die  Meinun- 
gen verschieden.  —  Beer  bestimmt  die  Beschaffenheit  der  Pupille  als  winfe- 
lich  und  zwar  gewöhnlich  nur  nach  den  Augenwinkeln  verzogen,  so  dass 
die  Iris  nach  Oben  und  Unten  breiter  ist.  v.  Walther  will  die  Pupille 
immer  ganz  gerundet,  gleichförmig  erweitert,  nicht  einmal  oyal  ausgedehnt 
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beobachtet  haben.  —  Nach  Sichel  soll  diese  Amaurose  mir  entstehen, 
wenn  durch  Narcotica  Cerebral -Congestion  oder  eine  Ergiessung-  mit  Er- 
scheinungen der  Reizung  oder  Compression  des  Gehirns  veranlasst  wor- 
den waren.  —  Diese  Behauptung  mag  gegründet  seyn  in  Beziehung  auf 
die  Amaurose,  welche  die  Folge  der  inneren  Einwirkung  der  Narcotica  ist; 
ich  habe  indessen  zwei  Fälle  beobachtet,  wo  durch  muthwilliges  Einspritzen 
einer  zerdrückten  Beere  der  Tollkirsche  beinahe  völliges  Erlöschen  des  Seh- 
vermögens verursacht  wurde.  Die  Pupille  zeigte  gleichmässige  Erweite- 
rung nach  V.  Walther's  Angabe.  Dass  das  Sehvermögen  nicht  bloss  in 
Folge  der  bedeutenden  Pupiliar- Erweiterung  beeinträchtigt  war,  beweist 
der  Umstand,  dass  es  beim  Sehen  durch  eine  kleine  OelFnung  in  einem 
Kartenblatte  nicht  gebessert  wurde. 

§.  494. 

Die  Prognose  ist  bei  dieser  Amaurose  im  Allgemeinen 
günstig,  wenn  dieselbe  nicht  völlig  entwickelt,  der  Kranke 
nicht  sehr  vollbliitig  nnd  nicht  Congestionen  des  Blutes  nach 
dem  Kopfe  und  den  Augen  unterworfen  ist.  —  Bei  geringerer 
Einwirkung  der  Narcotica  verschwindet  das  üebel  von  selbst 
ohne  Zuthun  der  Kunst.  —  Bei  völlig  eingetretener  Blind- 
heit ist  die  Prognose  sehr  ungünstig.  —  Nicht  selten  ent- 
wickeln sich  die  Erscheinungen  der  Entzündung  der  Chorioidea 
mit  heftigen  Schmerzen  und  Neigung  zur  Varicosität,  wo 
isodann  die  Blindheit  unheilbar  ist. 

§.  495. 

Bei  der  Behandlung  muss  man  im  Anfange  nach  Maass- 
gabe der  Voliblütigkeit  des  Kranken  antiphlogistisch  verfahren: 
Aderlässe,  Blutigel,  Fussbäder  mit  Senfmehl,  innerlich  Säuren, 
verdünnten  Weinessig,  Citronensäure ,  das  mit  Wasser  ver- 
dünnte, frisch  bereitete  Acetum  ammoniacale  (Beer)  und  äusser- 
lich  Umschläge  von  Essig  und  Wasser  anwenden.  —  Bei 
längerer  Dauer  der  Amaurose,  wenn  keine  Anzeige  zum  anti- 
phlogistischen  Verfahren  vorhanden  oder  dieses  schon  in  An- 
wendung gebracht  worden  ist,  dienen  innerlich  und  äusserlich 
flüchtig  reizende  Mittel  und  vorzüglich  die  Naphthen  mit 
Kampfer;  äusserlich  reizende  Einreibungen  in  die  Umgegend 
des  Auges  und  Verdunstungen  flüchtiger  Mittel  gegen  das  Auge. 

§.  49(5. 

Die  Amaurose,  welche  durch  organische  Veränderungen 
des  Gehirnes   oder   des  Schädels  bedingt   ist,   kann  nach 
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Verschieden ai  tigkeit  ihrer  Ursache  verschiedene  Erscheinungen 
zeigen.  Diese  Ursachen  können  seyn :  organische  Verände- 
rungen der  dura  mater,  des  Craniums  oder  der  Häute  des 
Gehirnes,  organische  Veränderungen  im  Gehirne  selbst,  Ver- 
härtung, Erweichung,  Vereiterung,  Aneurysmen,  neue  Bildun- 
gen, Markschwamm,  Tuberkeln,  Hydatiden,  Entartungen  der 
Glandula  pituitaria,  krankhafte  Veränderungen  der  Sehhügel, 
der  gestreiften  Körper,  der  Vierhügel,  der  Oliven  nnd  des 
Bodens  der  dritten  Hirnhöhle  u.  s.  w. 

§  497. 

Für  die  Symptomatologie  dieser  Amaurosen  hat  Beer  im 
Allgemeinen  statuirt:  dass  sie  sich  gewöhnlich  auf  beiden 
Augen  zugleich  oder  doch  in  kurzen  Zwischenräumen  ent- 
wickeln, mit  Ungestaltsehen,  Undeutlichkeit  und  Verwirrung 
aller  Gegenstände,  mit  wiederholten  Anfällen  von  Schwindel, 
heftigen  Lichterscheinungen,  meistens  mit  Lichtscheue,  mit 
ungewöhnlich  raschen  Bewegungen  der  Iris,  verengter  Pupille 
und  wirklicher  Verziehung  derselben  nach  Oben  und  Unten; 
—  dabei  strotzen  die  Gefässe  des  Auges  von  Blut;  es  ent- 
wickelt sich  unter  den  heftigsten  Kopfschmerzen  Varicosität 
des  Auges  mit  convulsivischen  Bewegungen  der  Augen  und 
Augenlieder,  mit  Schielen  und  endlich  Schiefstehen  eines  oder 
beider  Äugen.  Der  Kopfschmerz  wird  manchmal  so  bedeu- 
tend ,  dass  die  Kranken  beinahe  das  ßewusstseyn  verlieren 
und  endlich  tritt  Störung  des  Gehörs,  des  Geruches,  des  Ge- 
schmackes, des  Gedächtnisses  u.  s.  w.  ein.  —  Haben  die  krank- 
haften Veränderungen  in  der  Nähe  der  Augengrube  ihren 
Sitz  und  dringen  sie  bei  ihrer  VergrÖsserung  in  diese,  so 
wird  der  Augapfel  aus  der  Augengrube  hervorgetrieben.  Die 
Kranken  sterben  unter  paralytischen  Zufällen.  —  Ich  habe 
indessen  Fälle  von  solchen  Amaurosen  beobachtet,  wo  die 
Erscheinungen  von  der  angegebenen  sehr  verschieden  sich 
zeigten,  wo  kein  Ungestaltsehen  vorhanden  war,  sondern  das 
Sehvermögen  sich  in  einem  immer  dichter  werdenden  Nebel 
verlor,  wo  keine  Erscheinung  von  Reizung,  kein  Funkensehen, 
keine  Lichtscheue,  keine  Entwicklung  von  Blutgefässen  auf 
der  Oberfläche  des  Augapfels  zugegen,  die  Pupille  träge, 
mässig  erweitert,  völlig  rund  und  etwas  rauchig  war,  der 


Kopfschmerz  nur  periodisch,  aber  häufig  mit  Bewusstlosig- 
keit  und  allgemeinen  Krämpfen  verbunden  auftrat  und  der 
Tod  in  einem  solchen  Anfalle  erfolgte.  —  v.  Walther  bestimmt 
für  diese  Amaurosen  im  Allgemeinen  als  charakteristische  Er- 
scheinungen heftigen  Kopfschmerz  von  eigenthümlicher  Art, 
langsame  Entstehung,  nicht  stetiges,  sondern  ruckweises  Fort- 
schreiten, Stumpfsinn,  Gleicligi'iltigkeit,  keine  Sehnsucht  und 
kein  Verlangen ,  wieder  sehend  zu  werden ,  ßlepharoplegie 
und  Strabismus  paralyticus.  In  der  Regel  sey  (ausnahmsweise 
von  anderen  encephalischen  Amaurosen)  Myosis  vorhanden, 
aber  mit  Iridoplegie  verbunden.  Habe  jedoch  die  Ursache 
des  Hirndruckes  nahe  an  der  Basis  cranii  z.  B.  in  der  dritten 
Hirn  höhle  ihren  Sitz,  so  entstehe  wegen  gleichzeitiger  Com- 
pression  des  Nervus  oculomotorius  Mydriase.  Die  Amaurose 
könne  kurze  Zeit  hindurch  gereizt  seyn ,  werde  aber  bald 
torpid  und  paralytisch.  ■ —  So  lange  wir  nicht  eine  grosse 
Anzahl  genauer  Krankheitsgeschichten  und  sorgfältiger  Sec- 
tionen  über  solche  Amaurosen  besitzen,  ist  es  unmöglich, 
specielle  Diagnosen  aufzustellen. 

§.  498. 

Die  Prognose  ist  unbedingt  schlecht,  da  wir  die  Ursache 
der  Amaurose  nicht  entfernen  können.  —  Nach  Maassgabe 
der  Umstände  mache  man  kleine  Blutentziehungen,  Ableitun- 
gen verschiedener  Art  und  regulire  das  diätetische  Verhalten 
in  strenger  Weise.  —  Wo  eine  specifike  Ursache  zum  Grunde 
liegt,  muss  gegen  diese  eine  geeignete  Behandlung  gerichtet 
werden  5  doch  wird  dadurch  in  der  Regel  auch  nichts  genützt. 


3. 

Von  den  Spinal- Amaurosen, 


§.  499. 

Die  Spinal- Amaurose  kann  von  verschiedenen  Krankheits- 
sustäuden  des  Rückenmarkes  abhängen  und  sie  verhält  sich 
5u  denselben,  uie  die  Cerebral-Amaurose  zu  den  Affectionen 
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des  Gehirns.  —  Im  Verlaufe  der  Chorea,  des  Erethismus 
spinaiis,  vorzüglich  aber  nach  übermässigen  Ausschweifungen 
in  der  Liebe,  nach  Onanie,  im  Verlaufe  der  Tabes  dorsalis 
wird  sie  am  häufigsten  beobachtet.  —  Der  Charakter  dieser 
Amaurose  ist  verschieden  nach  dem  Charakter  der  sie  be- 
dingenden Spinal- Affection ;  sie  kann  daher  erethisch  oder 
torpid  seyn ;  doch  ist  es  nicht  selten,  dass  man  bei  völlig  tor- 
pidem Charakter  des  Rückenmarks-Leidens  die  Amaurose  mit 
den  Erscheinungen  des  Erethismus  sich  entwickeln  sieht;  — 
der  umgekehrte  Fall  ist  der  seltenere  und  ich  habe  nur  ein- 
mal bei  einem  hohen  Grade  des  Spinal -Erethismus  bei  einer 
jungen  Dame  nach  einem  heftigen  Anfalle  von  Krämpfen 
eomplete  Amaurose  mit  erweiterter  und  starrer  Pupille  und 
gleichzeitiger  Empfindungslosigkeit  der  unteren  Extremitäten 
beobachtet,  die  sich  in  kurzer  Zeit  wieder  verlor. 

Sichel  (a.  a.  0.  p.  722)  glaubt,  dass  zu  der  irritativen  Spinal^Amaurose 
diejenige  gezählt  werden  müsse,  welche  nach  Mackenzie  durch  übermässigen 
Gebrauch  des  Tabakes  entstehen  soll,  so  wie  die  nach  der  Einwirkung 
des  Wurstgiftes  und  des  Bleies,  durch  Chorea,  Epilepsie,  Hydrophobie  und 
nach  Wunden  des  Halses.  —  Zur  torpiden  Spinal-Amaurose  rechnet  er  die, 
welche  durch  zu  lange  fortgesetztes  Stillen  bei  Personen  von  sehr  empfind- 
licher und  reizbarer  Constitution,  durch  Ausschweifungen,  Onanie  und 
andere  übermässige  Säfteausleerungen  entsteht.  —  Ausserdem  nimmt  er 
noch  eine  durch  organische  Veränderungen  des  Rückenmarkes  bedingte 
Amaurose  an, 

§.  500. 

Die  Amaurose,  welche  im  Verlaufe  der  Tabes  dorsalis 
entsteht,  zeigt  sich  meistens  erst,  wenn  die  Schwäche  der 
unteren  Extremitäten  schon  bedeutend  geworden  —  und  vor- 
züglich wenn  sich  auch  Schwäche  in  den  oberen  Extremitäten 
einstellt.  —  Die  Erscheinungen  sind  verschieden,  doch  war 
es  mir  bis  jetzt  nicht  möglich,  weder  in  dem  Charakter  des 
Spinalleidens,  noch  in  den  constitutionellen  Verhältnissen  des 
Kranken  überhaupt  einen  Grund  dieser  Verschiedenheit  aufzu- 
finden. —  Das  Augenleiden  beginnt  oft  mit  bedeutender  Licht- 
scheue und  sehr  starker  Zusammenziehung  der  Pupille,  ohne 
irgend  eine  Erscheinung  von  Congestion  im  Auge  und  ohne 
Veränderung  in  der  Beschaffenheit  der  Iris;  -—  ein  lichter, 
glänzender  Nebel  legt  sich  zwischen  die  Gegenstände  und  f 
das  Auge,  der  mit  der  weiteren  Abnahme  des  Sehvermögens  j 
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immer  dichter  wird,  mitunter  erscheinen  vor  dem  Auge  grau- 
lichweisse  Punkte  oder  helle  Perlenschnüre,  sehr  selten  andere 
Scotome.  —  Auch  bei  völliger  Erblindung  bleibt  die  Pupille 
In  hohem  Grade  verengt.  —  Im  anderen  Falle  wird  die  Pu- 
pille träge  und  erweitert,  es  besteht  keine  Lichtscheue,  viel- 
mehr sucht  der  Kranke  helles  Licht,  er  sieht  durch  einen 
dicken,  schwarzen  Nebel  und  häufige  Scotome  von  dunkler 
Farbe.  Mit  dem  sich  immer  mehr  vermindernden  Sehver- 
mögen steht  die  Erweiterung  und  Starrheit  der  Pupille  im  Ver- 
hältnisse. Manchmal  tritt  plötzlicher  Verlust  des  Sehvermögens 
ein  ohne  Zeichen  von  Reizung  und  Congestion. 

§.  501. 

Die  Diagnose  der  Spinal- Amaurose  wird  vorzüglich  be- 
gründet durch  die  Erscheinungen  des  Rückenmarksleidens: 
♦Schmerzen  in  den  Lenden,  im  Rücken,  Empfindlichkeit  eines 
oder  mehrerer  Wirbel  beim  Drucke,  Schwäche,  Kälte,  Ein- 
geschlafenseyn  der  unteren  Extremitäten,  spastische  Zusam- 
menziehungen in  denselben,  krampfhafte  Zusammenschnürung 
des  Halses,  erschwerte  Respiration,  das  Gefühl  eines  um  die 
Brust  anliegenden  Reifes,  Unregelmässigkeit  des  Herzschlages, 
Unordnung  der  Digestion,  Verstopfung,  Lähmung  der  unteren, 
manchmal  auch  der  oberen  Extremitäten,  Beschwerde  beim 
Urinlassen,  Incontinenz  —  und  Impotenz  der  Geschlechtstlieile, 

§.  502. 

Wenn  die  Amaurose  Folge  einer  heilbaren  Krankheit  des 
Rückenmarkes  ist,  wie  bei  Chorea  oder  Erethismus  spinalis, 
so  wird  mit  der  Beseitigung  dieser  auch  die  Amaurose 
verschwinden.  —  Bei  Tabes  dorsalis  ist  das  Auftreten  der 
Amaurose  immer  ein  äusserst  schlimmes  Zeichen  und  lässt 
ein  rasches  Fortshareiten  der  Tabes  prognosticiren.  —  Die 
Behandlung  muss  nur  das  Rückenmarksleiden  berücksichti- 
gen. Die  wirksamsten  Mittel  sind :  geistige  Einreibungen 
in  den  Rücken,  der  Strahl  heisser  Wasserdämpfe  mittelst  der 
DzoNDi'schen  Maschine  über  den  ganzen  Rückgrath  applicirt, 
momentane  Einwirkung  der  Kälte  durch  Waschen  mit  kaltem 
Wasser,  tonische  Mittel,  Martialien,  eisenhaltige  Mineral- 
wasser, vorzüglich  aber  Wildbad  und  Gastein  und  hierauf 
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Schvvaibach  oder  Pyrmont,  Seebäder,  der  Aufenthalt  im  süd- 
lichen Klima  und  eine  zweckmässige  Diät.  —  Von  Moxen, 
Fontanellen  und  Haarseilen  habe  ich  niemals  günstig^e  Wir- 
kung gesehen,  ebensowenig  von  der  Anwendung  des  Strych- 
lüns.  —  V.  Walther  empfiehlt  das  Ol.  terebinthinae  aethereum. 
Die  Bemerkung,  dass  Decoctum  corticis  peruviani  bei  den  an 
dieser  Amaurose  Leidenden  Pollutionen  verursache  und  da- 
durch nachtheilig  wirke,  habe  ich  bestätigt  gefunden,  aber 
diese  Nebenwirkung  auch  beinahe  immer  durch  gleichzeitige 
kleine  Dosen  von  Kampfer  beseitigt. 

§.  503. 

Die  Amaurose,  welche  bei  Epileptischen  entsteht,  lässt  sich 
wohl  am  füglichsten  den  Spinal- Amaurosen  beizählen,  obgleich 
sie  auch  oft  encephalischen  Ursprunges  seyn  mag.  —  Bei 
einem  jeden  epileptischen  Anfalle  tritt  Blindheit  mit  starrem 
Auge  und  erweiterter  Pupille  ein.  Bei  häufiger  Wiederholung 
der  Anfälle  entsteht  Amblyopie,  welche  allmählig  in  voll- 
kommene Amaurose  übergeht,  die  sich  durch  sehr  erweiterte, 
völlig  ungetrübte  Pupille,  träge  oder  völlig  starre  Iris,  noch 
stärkere  Erweiterung  der  Pupille  bei  stärkerer  Beleuchtung 
(Beer)  und  oscillirende  Bewegungen  der  Augäpfel  charakteri- 
sirt.  Die  oscillirende  Bewegung  der  Augäpfel  bleibt,  wenn 
auch  Epilepsie  und  Amaurose  geheilt  wird.  —  Nur  die  Be- 
seitigung der  allgemeinen  Krankheit  kann  die  Heilung  der 
Amaurose  bewirken.  —  Besteht  Amaurose  nach  der  Heilung 
der  Epilepsie,  so  ist  sie  in  der  Regel  unheilbar. 


4. 

Von  den  Abdominal -Amaurosen. 


§.  504. 

Durch  die  Verbindung  des  Ciliar-Nervensystemes  mit  dem 
Gangliensysteme  ist  der  innige  Consensus  zwischen  dem  Auge 
und  den  Eingeweiden  des  Unterleibes  vermittelt,  vermöge 
dessen  krankhafte  Störungen  im  Unterleibe  dem  Ciliar-Nerven- 
systeme  zugeleitet  werden.    Daher  sich  auch  die  anomalen 


Erscheinungen  im  Äuge  immer  zuerst  in  der  BescliafFenheit 
der  Pupille  und  der  Lebenstliätigkeit  der  Iris  ausspreclien  — 
und  die  Retina  nur  secundär  und  immer  in  geringerem  Grade 
afficirt  wird.  —  Ausser  dieser  Zuleitung  krankhafter  Affec- 
tionen  durch  die  Ganglienkette  leidet  das  Auge  auch  durch 
Congestion  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  und  den  Augen  bei 
gestörtem  Kreislaufe  im  ünterleihe,  Stockungen  im  Pfortader- 
systeme und  Plethora  abdominalis. 

§.  505. 

Diese  Amaurosen  entstehen  in  der  Regel  langsam,  schrei- 
ten allmählig  fort  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  doch  gehen 
sie  selten  in  vollkommene  Amaurose  über.  —  Die  Erschei- 
nungen an  der  Regenbogenhaut  und  Pupille  treten  immer  in 
bedeutendem  Grade  auf,  Trägheit  in  ihren  Bewegungen,  Er- 
weiterung der  Pupille,  oft  mit  horizontalovaler  Verziehung; 
dabei  schmutziggelbe  Färbung  der  mit  strangförmig  ange- 
sclmollenen  Gefässen  durchzogenen  Bindehaut,  der  nächsten 
Umgebung  der  Augenlieder  und  der  Mundwinkel;  dumpfer, 
drückender  Kopfschmerz,  besonders  in  der  Stirne;  Ver- 
minderung des  Sehvermögens  durch  einen  graulichweissen 
oder  dunkleren,  schwarzen  Nebel,  Scotome  verschiedener  Art, 
besonders  von  graulicher  oder  dunklerer  Farbe,  unterbroche- 
nes Sehen.  —  Der  Charakter  dieser  Amaurosen  ist  torpid 
oder  congestiv;  doch  bedingt  die  Verschiedenheit  der  Ursachen 
auch  eine  Verschiedenheit  der  Erscheinungen. 

§.  506. 

Die  gasfrische  Amaurose^  welche  durch  Saburralzustand, 
Säure,  galligte  Ergiessungen,  gestörte  Verdauung  und  Wür- 
mer bedingt  ist,  charakterisirt  sich  durch  eine  erweiterte, 
etwas  winkliche,  doch  reine  und  schwarze  Pupille,  durch  sehr 
träge  Bewegung  der  Iris  und  öfteres  üeberlaufen  der  Augen 
von  Thränen;  —  die  Gegenstände  erscheinen  unklar,  wie  in 
Nebel  gehüllt,  das  Auge  sucht  helles  Licht,  am  Morgen  ist 
das  Sehvermögen  meistens  am  besten;  der  Grad  des  Sehver- 
mögens wechselt  überhaupt  nach  der  Gemüthsstimmung  des 
Kranken  und  nach  den  ünterleibsbeschwerden.  —  Die  Con- 
junctiva  ist  schmutzig ,   mit  einzelnen  varicosen  Gefässen 
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durchzogen.  —  Bei  dicken,  vollblütigen  Subjecten  tre- 
ten bei  der  weiteren  Ausbildung  congestive  Erscheinungen 
hinzu.  —  Zugleich  bestehen  oder  gehen  der  Entwicklung  des 
Augenleidens  voraus  die  Erscheinungen  des  gastrischen  Lei- 
dens: Sodbrennen,  saures  Aufstossen  oder  fortdauernd  lästiger 
Druck  in  der  Herzgrube  mit  fauligem  Aufstossen,  Neigung 
zum  Erbrechen,  dick  belegte  Zunge,  anhaltender  Durst,  Wider- 
wille gegen  Fleischspeisen^  aufgetriebener  Unterleib,  Spannung 
der  Hypochondrien. 

§.  507. 

Entsteht  die  Amaurose  durch  Würmer,  A.  verminosa, 
so  findet  man  ausser  den  angegebenen  Erscheinungen  die 
Sclerotica  rings  um  die  Hornhaut  ungewöhnlich  blau ,  auch 
die  Augenlieder  und  die  ganze  Umgegend  des  Auges  haben 
ein  eigenthümliches,  blauliches  Aussehen;  die  Augäpfel  sind 
meistens  in  beständiger,  unregelmässiger  Bewegung,  gewöhn- 
lich auch  Strabismus  und  Nictitation,  so  wie  häufig  Zuckungen 
einzelner  Gesichtsmuskeln  vorhanden.  Die  Pupille  ist  in  der 
Regel  bedeutend  erweitert,  träge  oder  starr,  der  Kranke  klagt 
ein  beständiges  Flimmern  vor  den  Augen.  —  Dabei  ist  die 
Gesichtsfarbe  bleich,  der  Hunger  gross,  Kitzel  in  der  Nase, 
häufig  Schmerz  im  Unterleibe  und  Aufgetriebenheit  desselben 
zugegen.  ^ 

§.  508. 

Die  gastrische  Amaurose  scheint  nur  4n  den  Fällen  in 
vollkommene  Blindheit  überzugehen,  wenn  Würmer  mit  im 
Spiele  sind.  —  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen,  selbst  wenn 
vollkommene  Blindheit  entstanden,  günstig,  wenn  nicht  zu- 
gleich organische  Veränderungen  in  den  Eingeweiden  des 
Unterleibes  zugegen  sind, 

§.  509, 

Die  Behandlung  der  gastrischen  Amaurose  richtet  sich 
nach  der  Ursache.  — -  Bei  Säure  dienen  Magnesia  mit  Rheum 
und  hierauf  der  anhaltende  Gebrauch  tonischer,  bittrer  Mittel 
mit  Spiritus  nitri  dulcis  oder  kleinen  Gaben  von  Rheum.  — 
Bei  Saburralzustande  mit  Turgescenz  nach  Oben  ist  die  An- 
wendung eines  Brechmittels,  welchem  aber  bei  vorhandener 
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Vollblüfiokeit  und  bei  Neigungen  zu  Congestionen  nach  dem 
Kopfe  und  den  Auoen  stets  eine  Venäsection  vorausgeschickt 
werden  muss.  —  Nach  dem  Brechen  empfindet  der  Kranke 
gewöhnlich  eine  allgemeine  Erleichterung,  manchmal  kann 
er  an  demselben  Tage  oft  die  Gegenstände  schon  besser  unter- 
scheiden; manchmal  tritt  diese  günstige  Veränderung  erst 
später,  oft  erst  nach  dem  fortgesetzten  Gebrauche  eröffnender 
Mittel  ein.  —  Ist  keine  Turgescenz  nach  Oben  zugegen,  viel- 
mehr Spannung  der  Hypochondrien,  Äufgetriebenheit  des  Unter- 
leibes, träge  Stuhlausleerung,  so  müssen  abführende  Mittel, 
Cremor  tartari  mit  Rheum,  mit  Tartarus  emeticus  u.  s.  w. ; 
selbst  die  ScHMucKER'schen  oder  RicHTEa'schen  Pillen  können 
hier  angewandt  werden.  —  Sind  alle  gastrischen  Zufälle  ent- 
fernt, so  muss  man  den  Ton  der  ünterleibseinge weide  durch 
stärkende  Mittel  wieder  herstellen.  —  Bei  Würmern  müssen 
Antihelmintica  und  ausleerende  Mittel  angewandt  werden,  -r- 
Eine  örtliche  Behandlung  hält  Beer  bei  den  Amaurosen  die- 
ser Art  für  unzweckmässig  und  leicht  schädlich ;  dagegen 
empfiehlt  Scarpa  die  örtliche  Anwendung  reizender,  flüchtiger 
Mittel,  die  ich  nach  vorausgeschickter,  gehöriger  innerer  Be- 
handlung auch  immer  zweckmässig  gefunden  habe, 

§.  510. 

An  diese  Amaurose  reiht  sich  diejenige,  welche  als  un- 
mittelbare Folge  eines  heftigen  und  verbissenen  Zornes  ent- 
steht und  von  Beer  zuerst  beschrieben  worden  ist.  —  Die 
Pupille  ist  bedeutend  erweitert,  ohne  auffallende  Veränderung 
des  Pupillarrandes,  die  Iris  völlig  starr,  die  Gefässe  der  Con- 
junctiva  strotzen  von  Blut,  die  Sclerotica  ist  gelbiichroth  ge- 
färbt ;  gewöhnlich  entwickelt  sich  mehr  oder  weniger  schnell 
Icterus;  die  wässerige  Feuchtigkeit  im  Auge  wird  schwach 
getriibt  und  das  Sehvermögen  ist  bis  auf  Lichtempfindung  er- 
loschen. —  Manchmal  ist  mit  dieser  Amaurose  eine  halb- 
seitige Lähmung  verbunden,  wo  sodann  das  Auge  dieser 
Seite  erblindet,  das  andere  nur  schwachsichtig  ist;  —  oder 
es  sind  nur  Lähmungen  einzelner  Gesichtsmuskeln  zugegen  und 
dann  aber  Amaurose  beider  Augen.  —  Es  ist  wahrschein- 
lich, dass  in  diesen  Fällen  die  Amaurose  Folge  von  Con- 
gestionen  nach  dem  Gehirne  oder  wirklicher  Apoplexie  ist.  — 
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Sie  entstellt  vorzüglich  bei  cholerischen  und  atrabiliarischen, 
mit  dunkeln  Augen  begabten  Personen.  —  Wenn  das  üebel 
ganz  frisch  entstanden  ist,  kann  oft  schnell  durch  ein  gelin- 
des Brechmittel  geholfen  werden,  dem  bei  offenbaren  Con- 
gestionen  nach  dem  Kopfe  Biutentziehungen  durch  Venäsection 
oder  Blutigel  vorausgehen  müssen.  —  Hat  dasselbe  schon  längere 
Zeit  gedauert,  so  sollen  nach  vorausgeschicktem  Brechmittel 
die  Ärnica  in  Verbindung  mit  Kampfer,  Schwefelbäder  und 
passende  antispasmodische  Mittel  angewandt  werden  (Beer). 

§.  511. 

Die  Amblyopie  der  Sauf  er ^  Ä.  potatorum,  entwickelt  sich 
immer  mit  eigenthümlichen  Störungen  der  Digestionsorgane, 
die  Kranken  haben  Mangel  an  Appetit,  manchmal  häufigen 
Hunger  mit  schneller  Sättigung,  daher  sie  immer  nur  wenig 
essen,  Widerwillen  gegen  warme  Speisen,  vorzüglich  gegen 
Suppe,  trägen  Stuhlgang;  —  anfangs  gegen  Morgen  nach 
leichtem  Husten  häufigen,  schleimigen  Auswurf,  später  Husten 
mit  Würgen  und  Erbrechen,  wodurch  eine  grosse  Menge 
sehr  zähen ,  fast  glasartigen  Schleimes  ausgeleert  wird ;  — 
hierauf  Erleichterung  mit  dem  Gefühle  einer  grossen  Nüchtern- 
heit, die  sie  schon  in  der  Frühe  zwingt,  das  Wirthshaus  zu 
suchen;  manchmal  Zittern  der  Hände,  oft  in  bedeutendem 
Grade  und  vorzüglich  Morgens,  ehe  sie  etwas  Geistiges  ge- 
nossen haben.  —  Fast  gleichzeitig  mit  diesem  Leiden  der 
Digestionsorgane  und  der  beginnenden  Aifection  des  Rücken- 
markes entwickeln  sich  die  eigenthümlichen  Störungen  des  Seh- 
vermögens, besonders  bei  solchen  Personen,  welche  genöthigt 
sind,  ihre  Augen  anzustrengen.  —  Sie  klagen  über  Schwäche 
des  Sehvermögens,  die  sich  allmählig  steigert;  sie  können 
kleinere  Gegenstände  nicht  anhaltend  in  der  Nähe  betrachten, 
sie  scheinen  ihnen  zusammenzufliessen  oder  in  schwankender 
Bewegung;  zugleich  sehen  sie  verschiedene  Scotome  vor  den 
Augen.  Die  Kranken  werden  nach  und  nach  zum  Lesen  und 
zum  Schreiben  unfähig  und  nehmen  umsonst  ihre  Zuflucht  zu 
Brillen.  —  Eigenthümlich  und  charakteristisch  ist,  dass,  wenn 
die  Kranken  nicht  ohnehin  kurzsichtig  sind,  sie  durch  alle 
Stadien  der  Krankheit  in  die  Ferne  gut  sehen.  —  Die  Iris 
und  Pupille  zeigen  sich  gewöhnlich  in  normalem  Zustande, 
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nur  sind  bei  länger  bestandenem  und  weiter  fortgeschrittenem 
Leiden  die  Bewegungen  der  Iris  träge.  —  Hinter  der  Pupille 
erscheint  eine  schmutzige,  diffuse  Trübung,  die  leicht  den 
weniger  Geübten  zur  Annahme  einer  beginnenden  Cataract 
verleitet,  die  aber  offenbar  durch  das  Sichtbarwerden  der 
Retina  bei  Veränderungen  im  Pigmente  bedingt  ist.  —  Diese 
Amblyopie  bleibt  in  der  Regel  auf  einer  gewissen  Stufe  ihrer 
Entwickeiung  stehen  und  schreitet  nicht  zur  vollkommenen 
Amaurose  fort.  —  Bei  vollblutigen  Subjecten  verbindet  sie 
sich  leicht  mit  congestiven  oder  Reizungszufällen. 

§.  512. 

Die  Behandlung  muss  hier  vor  Allem  in  einer  gehörigen 
diätetischen  Pflege,  allmähligem  Abbruche  und  endlicher  Ent- 
wöhnung vom  Genüsse  spirituöser  Getränke  bestehen.  —  Da- 
bei wendet  man  leicht  auflösende  Mittel,  seifenartige  Extracte 
mit  Rheum  und  Aloe  und  später  tonische  Mittel  an.  —  Be- 
stehen zugleich  congestive  oder  Irritationszufälle ,  so  mi'issen 
diese  gehörig  berücksichtigt  werden. 

513. 

Die  Amaurose  als  Folge  von  Obstructionen  und  Infarcten 
der  Eingeweide  des  Unterleibes,  von  Stockungen  im  Pfort- 
adersysteme imd  vorzüglich  in  der  Leber,  von  Anomalien 
der  Hämorrhoiden  und  der  Menstruation  charakterisirt  sich 
durch  ihre  langsame  und  gradweise  Entwickeiung,  indem  alle 
Gegenstände  in  einen  dichten  Nebel  gehüllt,  manchmal  schwarz, 
manchmal  abwechselnd  weisslichgrau,  gewöhnlich  auch  un- 
terbrochen erscheinen,  —  durch  eine  erweiterte,  etwas  bleich- 
schwarze, nach  verschiedenen  Richtungen  verzogene,  winkliche 
Pupille,  Trägheit  der  Iris  in  ihren  Bewegungen,  Turgescenz 
der  Gefässe  der  Conjunctiva  und  rothgelbliche,  schmutzige 
Farbe  des  Weissen  im  Auge.  Dabei  sind  die  Erscheinungen 
der  Obstructionen  des  Unterleibes,  erdfahle,  gelbliche  Gesichts- 
farbe, violette  Mundwinkel,  anhaltender  dumpfer  Kopfschmerz, 
Störung  der  Verdauung  u.  s.  w.  zugegen.  —  Diese  Amaurose 
entsteht  unter  den  angegebenen  Umständen  besonders,  wenn 
die  Augen  schon  seit  längerer  Zeit  schwach  waren  oder  un- 
gewöhnlich stark,  besonders  beim  künstlichen  Lichte  angestrengt 
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^Verden.  —  Sie  entsteht  in  der  Regel  auf  beiden  Augen ;  ihr 
Charakter  ist  torpid;  manchmal,  besonders  wenn  Störungen 
der  Hämorrhoiden  oder  der  Menstruation  im  Spiele  sind^congestiv. 

§.  514. 

Bei  dieser  Amaurose  kann  nur  die  Behandlung  der  Ob- 
strnetionen  des  Unterleibes  nützen.  Hier  müssen  auflösende 
Mittel,  seifenartige  Extracte  mit  Rheum  und  Aloe,  auflösende 
Blineralwasser,  Kissingen,  Rippoldsau,  Marienbad,  Karlsbad, 
die  Ekelkur,  Schmucker's,  Richters  oder  Jägers  Pillen,  Kämpf'- 
sche  Klystiere,  Molken-  und  Traubenkuren  angewandt  wer- 
den. — ■  Besondere  Berücksichtigung  verdient  hiebei  immer 
die  Neigung  zu  Congestionen  des  Blutes  nach  dem  Kopfe, 
welche  durch  Blutigel,  blutige  Schröpfköpfe  und  die  Vermei- 
dung aller  Schädlichkeiten,  wodurch  diese  vermehrt  oder 
veranlasst  werden  können,  verhütet  und  entfernt  werden  müs- 
sen. —  Bei  Hämorrhoidalleiden  müssen  Blutigel  an  den  After, 
blutige  Schröpfköpfe  in  die  Lendengegend,  so  wie  bei  Un- 
ordnung oder  Unterdrückung  der  Menstruation  Blutigel  an  die 
Schamtheile,  blutige  Schröpfköpfe  an  die  innere  Seite  der 
Schenkel  und  geschärfte  Fussbäder  angewandt  werden  müssen. 

Schmucker's  Pillen: 
Ree.   Gi  Sag-apen. 
„  galban. 
Sapon.  venet.  an  3j 
Rhei  optim.  3\ß 
Tart.  emetic.  grxvj 
Succ.  liquirit.  3] 
M.  F.  pilul.  pond.  grj.  D. 

S.  Morgens  und  Abends  15  Stück  zu  nehmen  4—5  Wochen 
hindurch, 

Richter's  Pillen:  » 
Ree.   Gi.  amtnoniac. 
„    asae  foetid. 
Sapon.  venet. 
Rad.  valerian.  ^ 

Siimmitat.  arnic.  an  3iJ 

Tart.  emetic.  grxviij 
M.  f.  pilul.  pond.  grij.  D.  S.   Dreimal  täglich  15  Stück  meh- 
rere Wochen  hindurch  zu  nehmen. 
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F.  Jäger''s  Pillen: 
Ree.    Tart.  emetic.  in  s.  q.  Aq.  Solut.  grvj 
Castor.  moscovit. 
Pulv.  fol.  Senn,  sine  lesina 

„     lad.  rhei  an  oj 
Extr.  taraxac.  q.  S.  ut 
F.  1.  a.  pilul.  giij.  Consp.  pulv.  cinnamomi.    DS.    Zwei  bis 
dreimal  täglich  4—8  Stück  zu  nehmen. 
Diejenige  Amaurose,  weiche  nach  plötzlicher  Unterdrückung  der  Hä- 
morrhoiden oder  der  Menstruation  entsteht ,  entwickelt  sich  immer  aus 
einer  Entzündung  der  Chorioidea  unter  den  Erscheinungen,  welche  früher 
angegeben  worden  sind. 

§.  515. 

Die  int  ermi  für  ende  Amaurose  tritt  entweder  als  Symptom 
bei  einem  WechselHeberanfall  anf  (Febris  intermittens  comi- 
tata),  in  welcliem  Falle  die  Erscheinungen  des  Wechselfiebers, 
Schander,  Frost,  Hitze  und  Schweiss  zugegen  sind  und  mit 
der  Beendigung  des  Anfalles  auch  die  Amaurose  verschwin- 
det; —  oder  die  Amaurose  stellt  sich  ohne  die  Erscheinun- 
gen eines  Wechselfieberanfalles  plötzlich  ein,  dauert  mehrere 
Stunden,  verschwindet  sodann  und  kehrt  zur  bestimmten  Zeit 
wieder  (Febris  intermittens  larvata).  —  Eine  solche  Febris 
intermittens  larvata  amaurotica  habe  ich  zweimal,  einmal  mit 
dem  öuotidian  —  und  einmal  mit  dem  Tertian -Typus  beob- 
achtet :  die  Amaurose  trat  mit  completer  Blindheit  plötzlich 
auf,  die  Pupille  war  erweitert  und  starr,  i'tbrigens  aber  keine 
weitere  Erscheinung,  als  etwas  drückender  Schmerz  in  der 
Stirne  zugegen.  Nach  einigen  Stunden  verschwand  die  Amau- 
rose plötzlich,  das  Sehvermögen  war  ungetrübt,  nur  die  Iris 
in  ihren  Bewegungen  etwas  träge.  —  Die  Amaurose  kann 
auch  den  Quartan- Typus  zeigen  oder  selbst  in  Längeren 
Zwischenräumen  auftreten.  —  Die  geeignete  Behandlung  des 
Wechselfiebers  entfernt  diese  Amaurose.  Ein  Brechmittel 
und  hierauf  gehörige  Dosen  des  schwefelsauren  Chinins  ha- 
ben in  meinen  beiden  Fällen  den  dritten  Anfall  verhütet  und 
beim  Fortgebrauch  dieses  Mittels  trat  kein  weiterer  Anfall  ein. 

§.  516. 

Die  Amaurose  bei  Hypochondristen  und  Hysterischen  wird 
wohl  in  den  meisten  Fällen  durch  das  Gangliensystem;  doch 


In  manchen  Fällen  durch  das  Rückenmark  vermittelt.  —  Sie 
ist  häufig'  vorübergehend  ,  stellt  sich  vor,  mit  oder  nach  den 
Krampfanfällen  ein  —  und  ihre  Erscheinungen  sind  verschie- 
den nach  dem  Charakter  der  allgemeinen  Krankheit.  —  Die 
Pupille  ist  sehr  erweitert,  die  Iris  starr,  offenbar  nach  Vorne 
gewölbt,  der  Äugapfel  steht  starr  in  der  Äugengrube,  jeder 
Versuch 3  ihn  zu  bewegen,  ist  fruchtlos,  der  Kranke  fühlt 
einen  lästigen,  manchmal  schmerzhaften  Druck  im  Auge;  die 
Augenliedspalte  ist  entweder  krampfhaft  geschlossen  oder  sie 
kann  gar  nicht  geschlossen  werden.  —  Je  häufiger  die  Krampf- 
anfälle wiederkehren,  um  so  schwächer  wird  das  Sehvermö- 
gen, bis  zuletzt  Blindheit  entsteht,  wobei  jedoch  deutliche 
Lichtempfindung  zurückbleibt.  —  Wenn  bei  Hysterischen  und 
Hypochondrischen  sich  eine  zu  grosse  Mobilität  der  Nerven 
ausspricht,  wird  die  Pupille  enger,  man  findet  ein  beständiges 
Wogen  derselben  zwischen  Expansion  und  Contraction,  mit 
einem  ähnlichen  Zustande  der  Augenlieder,  Nictitation  und 
pendelartigen  Bewegungen  des  Augapfels,  Nistagmus  und 
häufigem  Thränen  verbunden.  —  Fast  nie  bildet  sich  bei  sol- 
chen Kranken  die  Amblyopie  zur  völh'gen  Amaurose  aus;  aber 
die  amaurotische  Gesichtsschwäche  bleibt  häufig  das  ganze 
Leben  hindurch  und  charakterisirt  sich  durch  die  fortdauern- 
den Oscillationen  des  Augapfels,  durch  Lichtscheue  und  häu- 
fige Erscheinung  verschieden  gestalteter,  glänzender,  feuriger 
Punkte  und  Scotome. 

§.  517. 

Die  Behandlung  dieser  Amaurose  richtet  sich  nach  ihrem 
Charakter  und  dem  des  allgemeinen  Leidens.  Sie  ist  ent- 
weder torpid  congestiv  oder  erethisch  congestiv  oder  rein 
erethisch  —  und  die  Behandlung  muss  nach  den  im  Allge- 
meinen angegebenen  Regeln  mit  Rücksicht  auf  das  zum  Grunde 
liegende  Leiden  eingerichtet  werden. 

§.  518. 

Die  Amaurose  in  Folge  der  ßleikolik  charakterisirt  sich 
durch  ihr  heftiges  und  plötzliches  Auftreten^  indem  dabei 
bereits  in  wenigen  Stunden  das  Gesicht  verloren  ist.  Ge- 
wöhnlich  tritt  sie   erst  nach   mehreren  Kolikanfällen  ein. 
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bisweilen  auch  schon  nach  dem  ersten,  eben  so  wie  auch  die 
übrigen  Störungen  des  Nervensystems  schon  beim  ersten  An- 
falle eintreten  können.  Im  ersten  Falle  gehen  der  Amaurose 
diese  INervenzufälle  voraus,  im  anderen  tritt  sie  dagegen 
plötzlich  5  ohne  alle  Vorhoten  auf,  wornach  erst  später  die 
anderen  Zufälle  entstehen.  Die  Dauer  dieser  Amaurose  ist 
kurz,  von  einigen  Stunden  bis  zu  1 — 2  Monaten;  die  mittlere 
Dauer  5 — 6  Tage.  —  Die  gegen  die  ßleikolik  eingeleitete 
Behandlung  reicht  gewöhnlich  zu  ihrer  Entfernung  hin.  Grosse 
Aderlässe  nützen  nichts;  Abführungsmittel  sind  wirksam,  wenn 
zugleich  Verstopfung  zugegen  ist.  Nur  ein  einziges  Mal  fand 
sie  DupLAY  *)  unheilbar. 

'^')  Froriep's  Notizen.  1834.  Nr.  910. 


5, 

Von  den  Amaurosen  durch  Affection  des  fünften 
Nerven  paar  es, 

§.  519. 

Durch  die  Verbindung  des  fünften  Nervenpaares  mit  dem 
Ganglion  ciliare  kann  bei  verschiedenen  Äffectionen  der  Ver- 
zweigungen des  Nervus  trigeminns  Beeinträchtigung  des  Seh- 
vermögens durch  Amblyopie  oder  Amaurose  entstehen.  — 
Hierher  gehört  (ausser  der  durch  die  Verletzung  des  Nerv, 
frontalis  bedingten  Amaurose)  die  Amaurose,  welche  manch- 
mal während  der  Dentition  entsteht,  ohne  dass  gleichzeitige 
Affection  des  Gehirnes  zugegen  wäre;  ferner  die  Amau- 
rose, welche  durch  cariöse  Zähne,  durch  Geschwülste,  welche 
mit  den  Verzweigungen  des  fünften  Nervenpaares  in  Verbin- 
dung stehen,  veranlasst  wird  —  und  die,  welche  sich  zu 
Neuralgien  des  Nervus  trigeminns  hinzugesellt.  Manchmal 
tritt  die  Amaurose  nur  während  der  Anfälle  des  Gesiclits- 
schmerzes  auf  und  verliert  sich  am  Ende  der  Anfälle  (Delpech). 
—  Bei  diesen  Amaurosen  ist  in  der  Regel  die  Pupille  erwei- 
tert, das  Auge  hat  ein  gläsernes  Aussehen  und  meistens  sind 
zugleich  Störungen  in  den  bewegenden  Muskeln  der  Augen- 
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lieder  und  des  Augapfels  zugegen.  —  Die  Behandlung  muss 
sich  nach  den  verschiedenen  Ursachen  richten  und  ihre  Ent- 
fernung erzielen ;  bleibt  hierauf  noch  Amaurose  oder  Gesichts- 
schvväche  zurück,  so  muss  diese  ihrem  Charakter  gemäss 
behandelt  werden. 

Die  Mitleidenschaft  des  Auges  bei  krankhaften  Affecfionen  in  den 
Verzweigungen  des  Nerv,  trigeniinus  bezieht  sich  in  vielen  Fällen  mehr 
auf  die  Thätigkeitsausserung  der  Iris  und  die  Beschaffenheit  der  Pupille, 
indem  Mydriase  entsteht  und  viele  Fälle  dieser  Art  mögen  fälschlich  für 
Amaurose  gehalten  worden  seyn;  daraus  aber  darf  man  nicht  schliessen, 
dass  wirkliche  Amaurose  durch  Affection  des  Nervus  trigeminus  nicht  ver- 
anlasst werde.  —  Vergl.  Cannstatt  (Beiträge  zur  Pathologie  der  Mydriasis 
und  anderer  Nevrosen  des  Nervus  trigeminus  und  oculomotorius ;  in 
V.  Ammon's  Monatsschrift.  Bd.  II,  Hft.  2),  welcher  verschiedene  Beobach- 
tungen zusammengestellt  und  beleuchtet  hat. 


6. 

Von  den  metastatischen  Amaurosen, 


§.  520. 

Die  rheumatische  Amaurose  besteht  entweder  in  einem 
Leiden  der  Scheide  des  Sehnerven  oder  sie  ist  zugleich  mit 
rheumatischer  Affection  der  Periorbita,  der  Sehnen  und  Schei- 
den der  Augenmuskeln  und  des  Muse,  levator  palpebrae  su- 
perioris  verbunden.  —  im  ersten  Falle  bemerkt  man  ausser 
einem  geschwächten  oder  ganz  aufgehobenen  Sehvermögen 
und  einer  etwas  trägeren  Bewegung  des  Augapfels  und  der 
Pupille  und  einem  Gefühle  von  Vollheit  im  Auge  keine  wei- 
tere Erscheinungen.  —  Im  anderen  Falle  zeigen  sich  Erschei- 
nungen, die  eine  Affection  des  dritten  und  fiinften  Nerven- 
paares beurkunden.  —  Im  Anfange  ist  die  Pupille  etwas 
zusammengezogen,  später  mässig  erweitert,  vertical  oder  oval 
verzogen,  die  Bewegung  der  Iris  träge,  bei  der  geringsten 
Veranlassung  thränen  die  Augen,  sie  sind  lichtscheu  und  der 
Kranke  klagt  über  vage,  reissende  Schmerzen  im  Augapfel 
und  dessen  Umgebung,  in  der  Stirne,  im  Kopfe,  in  den  Zäh- 
nen u.  s.  w.  Beinahe  immer  ist  damit  eine  bedeutende  Ätonie 
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oder  selbst  Läliminig  des  Aufliebemuskels  des  oberen  Äugen« 
liedes,  so  wie  Schielen  und  dadurch  bedingtes  Doppeltsehen, 
wenn  beide  Augen  offen  sind,  verbunden.  —  Gewöhnlich  be- 
steht das  üebel  nur  auf  einem  Auge  und  bleibt  Amblyopie» 

§.  521. 

Die  Ursache  dieser  Amaurose  ist  Erkältung  des  Kopfes 
bei  Personen,  die  sehr  am  Kopfe  schwitzen  und  rheumatischen 
Affectionen  unterworfen  sind.  —  Die  Prognose  ist  günstige 
wenn  das  üebel  nicht  veraltet,  der  Kranke  nicht  arthritisch 
ist  und  sich  in  günstigen  Verhältnissen  befindet, 

§.  522. 

Die  Behandlung  muss  im  Anfange  bei  stärkerer  Licht- 
scheue und  heftigen  Schmerzen  eine  mässig  antiphlogistische 
seyn  ;  bei  kräftigen  Subjecten  einen  Äderlass,  blutige  Schröpf- 
köpfe in  den  Nacken  und  innerlich  Vin.  seminum  Colchici  oder 
schweisstreibende  Mittel,  fnfus.  flor.  Sambuci,  tiliae^  mit 
Liq.  Minderen,  Salmiac  oder  Tartarus  emeticus  in  refracta 
dosi.  —  Beer  empfiehlt  vorzüglich  Guajacextract  mit  Kampfer, 
abwechselnd  mit  DovEa'schen  Pulvern  —  und  w^enn  der  Schmerz 
im  Auge  und  dessen  Umgegend  geringer  wird,  Aconitextract 
mit  Antimonialpräparaten  und  Schwefelblumen.  —  Nach  Weller 
soll  das  Petroleum  rectificatum  alle  zwei  Stunden  zu  fünf 
Tropfen  auf  Zucker  —  und  Resina  Guajaci  mit  Kali  sulphu- 
ratum  und  Kampfer  zu  Pillen  sehr  wirksam  seyn.  —  in 
die  Frontal-  und  Schläfegegend  lässt  man  Ungt.  neapolitanum 
oder  Liniment,  volatile  mit  Opium  einreiben  und  setzt  Vesi- 
cantien  abwechselnd  hinter  die  Ohren,  auf  die  Schläfe  und 
über  die  Augenbrannen.  —  Wenn  der  Schmerz  völlig  ver- 
schwunden, aber  noch  Amblyopie  zugegen  ist,  dann  sind  Ein- 
reibungen von  Naphthen  mit  Canthariden-  und  Opiumtinctur 
zuträglich.  Dauert  die  Amblyopie  noch  fort  und  auch  die 
Lähmung  des  oberen  Augenliedes ,  so  wendet  man  ein  Cau- 
terium  in  die  Fossa  mastoidea,  Electricität  oder  Galvanismus 
und  innerlich  die  Arnica  an. 

§.  523. 

Die  gichtische  Amaurose  charakterisirt  sich  vorzüglich 
durch  die  in  ihrem  Verlaufe  eintretende  schmutziggraue  und 
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griinliciie  Trübung  im  Boden  des  Auges,  durch  starre,  er- 
weiterte ,  nach  beiden  Augenwinkeln  oval  verzogene  Pupille, 
völlige  Aufhebung  des  Sehvermögens  und  bedeutende  Varico- 
sität  des  Auges. 

§.  524. 

Sie  entwickelt  sich  meistens  langsam,  mit  einem  abwech- 
sehid  grauen  oder  schwarzen  Nebel  vor  dem  Auge,  Farben- 
und  Mückensehen,  mit  reissenden,  drückenden,  jedoch  häufig 
nicht  sehr  heftigen  Schmerzen  in  der  Umgegend  des  Auges, 
im  Auge  selbst,  im  ganzen  Kopfe  —  oder  mit  einem  eigen- 
thümlichen  Gefühle  von  Kälte  oder  Ameisenkriechen  in  der 
Umgegend  des  Auges;  —  die  Pupille  ist  erweitert  und  bildet 
ein  liegendes  Oval ,  die  Iris  wird  ganz  starr  und  zuerst  in 
ihrem  kleineren,  später  auch  in  ihrem  grösseren  Kreise  dun- 
kel gefärbt.  —  Die  Hornhaut  verliert  ihren  Glanz,  wird  matt, 
—  im  Boden  des  Auges  zeigt  sich  eine  schmutziggraue,  spä- 
ter grünliche  Trübung,  die  sich  mit  den  zunehmenden  reis- 
senden Schmerzen  im  Äuge  und  seiner  Umgegend  vermehrt. 
Gemüthsbewegungen,  Wechsel  der  Temperatur,  Störungen 
der  Functionen  des  Unterleibes,  Liegen  des  Kopfes  auf  Feder- 
kissen u.  s.  w.  bewirken  immer  Exacerbation  dieser  Schmer- 
zen. —  Wenn  das  Sehvermögen  endlich  ganz  erlöscht,  so 
verschwindet  der  kleine  Kreis  der  Iris  völlig ,  indem  er  sich 
gegen  die  Linse  umstülpt,  die  Sclerotica  wird  schmutzigblau, 
mit  violetten  Punkten  und  Erhabenheiten  besetzt  (Staphylo- 
mata  Scleroticae) ;  zuletzt  verdunkelt  sich  auch  die  Linse 
(grüner  Staar,  Cataracta  viridis,  glaucomatosa).  —  Obgleich 
das  Sehvermögen  völlig  erloschen  ist,  so  sieht  der  Kranke 
doch  immer  noch  Licht-  und  Farbenscheine,  Funken  u.  s.  w. 
vor  dem  Auge ,  wodurch  die  Hoffnung  des  Kranken  auf 
Wiedererlangung  des  Sehvermögens  in  trügerischer  Weise 
unterhalten  wird.  —  Meistentheils  entsteht  zuletzt  Atrophie 
des  Bulbus.  —  Oft  sind  die  Schmerzen  im  Auj>'e  und  seiner 
Umgebung  anhaltend,  durch  nichts  zu  mindern  und  verschwin- 
den von  selbst,  wenn  vollkommene  Erblindung  eingetreten 
ist;  oft  dauern  sie  selbst  hiernach  noch  fort. 
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§.  525, 

Die  Ursache  dieser  Amaurose  ist  immer  Gichtleiden,  vor- 
züglich bei  Personen,  die  in  der  Jugend  an  Scropheln  und 
Rachitis  gelitten  haben,  an  Unordnung  der  Circulation  im 
Unterleibe,  Stockungen  in  der  Leber,  Plethora  abdominalis 
und  normalen  Hämorrhoiden  leiden,  welche  eine  unordentliche, 
zu  opulente  und  sitzende  Lebensweise  führen ,  viel  schwer 
verdauliche  Speisen  geniessen,  vielen  Kummer  erdulden,  de- 
ren Augen  schon  schwach  sind  und  anhaltenden  Anstrengun- 
gen ausgesetzt  werden.  —  Weiber  werden  im  Allgemeinen 
häufiger  von  dieser  Amaurose  befallen,  als  Männer,  beson- 
ders im  Zeiträume  der  cessirenden  Menstruation.  Gewöhn- 
lich entsteht  diese  Amaurose  nur  auf  einem  Auge;  in  der 
Regel  entwickelt  sie  sich  aber  früher  oder  später  auch  auf 
dem  andern  Auge. 

526. 

Die  Prognose  ist  äusserst  ungünstig.  Selbst  im  Anfange 
können  wir  meistens  auf  keine  Weise  die  weitere  Entwicke- 
lung  des  Uebels  verhüten  —  und  wenn  diese  zu  Stande  ge- 
kommen, so  ist  an  keine  Heilung  zu  denken.  —  Der  Grund 
davon  liegt  theils  in  den  verschiedenen,  tief  eingewurzelten 
constitutionellen  Verhältnissen  der  Krauken,  theils  in  den 
Veränderungen,  welche  im  Auge  herbeigeführt  werden,  wie 
diess  genauer  im  Capitel  vom  Glaukome  dargethan  ist,  wor- 
auf wir  auch  hinsichtlich  der  Behandlung  verweisen. 

Als  eine  besondere  Art  der  Amaurose ,  welche  mit  der  gichtischcn 
übereinstimmt,  hat  Beer  (a.  a.  O.  S.  554)  diejenige  aufgestellt,  welche 
bei  Personen,  die  sehr  empfindlich  und  gichtisch  sind,  als  Folge  eines 
heftigen  Schreckens  augenblicklich  mit  der  vollkommensten  Blindheit,  mit 
glaukomatöser  Trübung,  mit  nach  Oben  sehr  erweiterter,  nach  Unten 
winklicher  Pupille,  vollkommen  starrer,  nach  der  Hornhaut  gewölbter  Iris, 
Varicosität  der  Blutgefässe  und  heftigen  Kopf-  und  Augenschmerzen  entsteht. 

§.  5'i7. 

Die  Amaurose  nach  plötzlicher  Unterdrückung  des  Schnu- 
pfens zeigt  verschiedene  Erscheinungen,  je  nachdem  dabei 
zugleich  Schleim  und  Eiteransammlung  in  den  Stirnhöhlen  sich 
bildet  oder  nicht.  uui^^i 

Che  Ii  US,  Augenheilkunde.    Bd.  1.  23 
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§.  528. 

Im  letzten  Falle  ist  die  Pupille  rein,  der  Pupillarrand 
bildet  gegen  die  Schläfegegend  einen  Winkel  und  die  Pnpille 
steht  dem  äusseren  Augenwinkel  näher.  Der  Kranke  klagt 
dabei  über  ungewöhnliche  Trockenheit  des  Auges  und  der 
Nase,  ein  Gefühl  von  Völle  in  dem  Augapfel  und  einen  sehr 
empfindlichen,  stärkeren  oder  schwächeren  Druck  in  der  ISfasen- 
wurzel,  drückende  Kopfschmerzen,  die  sich  von  der  Stirn- 
höhle gegen  die  Schläfe  und  den  Scheitel  ausbreiten.  Diese 
Amaurose  bleibt  unvollkommen  und  entwickelt  sich  nicht  zur 
vollkommenen  Blindheit. 

§.  529. 

Ist  mit  der  Unterdrückung  des  Schnupfens  Entzündung, 
Eiter-  und  Schleimabsonderung  in  den  Stirnhöhlen  verbunden, 
so  entsteht  sogleich  ein  dumpfer,  auf  die  Nasenwurzel  und 
die  Stirnhöhlengegend  fixirter  und  schnell  zunehmender  Schmerz, 
die  Pupille  ist  verengert,  bleichschwarz,  rund,  die  Iris  völlig 
unbew  eglich,  das  Sehvermögen  bedeutend  geschwächt,  zugleich 
Strabismus,  Atonie  des  Hebemuskels  des  oberen  Augenliedes, 
völlige  Trockenheit  der  Nase  und  vorübergehende  Lichtentwicke- 
Inng  im  Auge  beim  Niesen  zugegen.  —  Unter  fortschreiten- 
der Abnahme  des  Sehvermögens  wird  endlich  der  Augapfel 
aus  der  Augengrube  durch  Ausdehnung  der  Stirnhöhle  lier- 
vorgedrängt  und  alle  Spur  von  Lichtempfindung  verschwindet. 

§.  530. 

Bei  der  Amaurose,  welche  durch  Unterdrückung  des 
Schnupfens  entstanden,  ist  die  Prognose  günstig,  wenn  es 
gelingt,  bald  eine  reichliche  Schleimabsonderung  in  der  Nase 
hervorzubringen.  Zu  diesem  Ende  leitet  man  warme  Dämpfe 
in  die  Nase  oder  lässt  erweichende  Decocte  oder  eine  Auf- 
lösung von  Manna  in  Milch  warm  in  die  Nase  einziehen.  — 
Mindert  sich  darauf  die  Trockenheit  der  Nase,  nimmt  der 
Druck  in  der  Nasenwurzel  zu,  aber  der  Kopfschmerz  ab,  so 
gebraucht  man  schwache  Niespulver  von  aromatischen  Kräu- 
tern mit  Calomel,  später  mit  Helleborus  niger,  lässt  den 
Dunst  von  Liq.  Ammonii  canstici  in  die  Nase  gehen,  worauf 
dann  mit  dem  Niessen  oft  sehr  copiöse  Ausleerungen  eines 
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grüngelben,  stinkenden  Sehleimes  erfolgen,  wornach  alle  Zu- 
fälle sich  verlieren  (Beer). 

§.  531. 

Wenn  sich  mit  der  Unterdrückung  des  Schnupfens  Schleim- 
lind  Eiteransammlung  in  den  Stirnhöhlen  bildet,  so  muss  vor- 
erst eine,  dem  Zustande  angemessene,  antiphlogistische  Be- 
handlung, Ansetzen  von  ßlutigeln  an  die  Stirne,  selbst  ein 
Aderlass  angewandt  werden,  wenn  entzündliches  Fieber  zu- 
gegen ist,  worauf  dann  die  oben  zur  Hervorrufung  derSchleim- 
secretion  in  der  Stirne  angegebenen  Mittel  folgen.  Gleich- 
zeitig wendet  man  Einreibungen  der  grauen  Quecksilbersalbe 
in  die  Stirne  an;  später  Vesicantien  auf  die  Augenbraungegend 
und  innerlich  Arnica,  Guajac  und  Kampfer.  —  Wird  die  Wand 
der  Stirnhöhle  ausgedehnt  und  der  Augapfel  hervorgetrieben, 
so  muss  die  Eröffnung  der  Stirnhöhle  mittelst  des  Trepanes 
vorgenommen  werden. 

§.  532. 

Die  Amaurose  y  welche  nach  schnell  geheilten  oder  tin- 
terdrilckfen  Ausschlägen^  besonders  des  Kopfes  oder  des 
Gesichtes,  nach  schnell  geheilter  Flechte  oder  Krätze,  nach 
schnell  unterdrückten  Fussgeschwüren  ,  nach  dem  Abschnei- 
den des  Weichselzopfes,  im  Verlaufe  der  acuten  Exantheme, 
durch  Unterdrückung  der  Milchsecretion  sich  bildet,  erscheint 
immer  im  Anfange  als  congestive  oder  entzündliche  Affection 
der  inneren  Gebilde  des  Auges,  vorzüglich  der  Chorioidea 
und  reiht  sich  hinsichtlich  der  Erscheinungen  ganz  der  arthri- 
tischen Amaurose  an.  Nur  entwickelt  sie  sich  in  der  Regel 
schneller,  ist  im  Anfange  mit  nicht  heftigen  Schmerzen  im 
Auge  oder  Kopfe  verbunden,  endigt  aber  gleichfalls  mit  glau- 
komatöser Trübung  im  Grunde  des  Auges.  —  Wenn  auch, 
wie  man  in  sehr  seltenen  Fällen  beobachtet,  bei  plötzlich 
eintretender  Amaurose  mit  völligem  Verluste  der  Lichtempfin- 
dung und  ungeheurer  Erweiterung  und  Starrheit  der  Pupille 
diese  schwarz  bleibt,  so  stellt  sich  doch  früher  oder  später 
die  glaukomatöse  Trübung  ein.  —  Die  angegebenen  Ursachen 
werden  um  so  eher  Amaurose  hervorbringen,  wenn  die  Augeiü 
schon  früher  an  einem  Zustande  erhöhter  Empfindlichkeit  ge- 
litten haben.  > 
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§.  533. 

Die  Prognose  ist  nur  in  dem  Falle  günstig ,  wenn  das 
Sehvermögen  noch  nicht  vöHig  erloschen  und  noch  lieine 
glaukomatöse  Trübung   entstanden  ist. 

§.  534. 

Die  Behandlung  muss  die  Wiederher  vorruf  ung  der  unter- 
drückten Ausschläge  und  Geschwüre  beabsichtigen  durch  Ve- 
sicantien,  Einreibungen  der  Brechweinsteinsalbe  oder  anderer 
corrosiver  ünguente,  durch  scharfe  Senfumschläge,  bei  unter- 
drückter Krätze,  durch  Einimpfung  der  Krätze  u.  s.  w.  — 
Ausserdem  müssen  solche  Mittel  angewandt  werden ,  welche 
den  Trieb  gegen  die  Haut  vermehren,  Antimonialien,  Schwefel, 
selbst  mit  Vorsicht  Kampfer,  Holztränke,  warme  Bäder,  Senf- 
oder Schwefelbäder.  —  Die  ableitenden  Mittel  muss  man  lange 
Zeit  hindurch  unterhalten.  —  Da  bei  dieser  Amaurose  wohl 
immer  im  Anfange  congestiver  oder  entzündlicher  Zustand 
der  Chorioidea  zugegen  ist,  so  müssen  vorerst  nach  Maass- 
gabe der  constitutionellen  Verhältnisse  des  Kranken  und  nach 
dem  Charakter  der  Erscheinungen  Blutentziehungen,  vorzüg- 
lich durch  blutige  Schröpfköpfe  vorgenommen  werden. 

§.  535. 

Die  Amaurose  nach  Unterdrückung  acuter  Hautausschläge, 
vorzüglich  Scharlachs  und  der  Masern,  seltner  der  Pocken, 
im  Stadium  der  Eruption,  entsteht  immer  schnell  und  ent- 
wickelt sich  nicht  immer  zur  vollkommenen  Blindheit;  die 
Pupille  ist  verengt,  starr,  aber  rein  und  rund  —  und  die 
Gefässe  der  Conjunctiva  und  Sclerotica  strotzen  von  Blut. 

§.  536. 

Wird  schnelle  und  noch  während  des  Verlaufes  des  Exan- 
thems gehörige  Hülfe  geleistet,  so  ist  die  Prognose  nicht 
imgünstig.  Wenn  aber  das  Exanthem  schon  verlaufen  und 
die  Amaurose  veraltet,  so  ist  sie  in  der  Regel  unheilbar.  — 
Im  ersten  Falle  muss  man  so  schnell  wie  möglich  den  unter- 
drückten Ausschlag  durch  warme  Bäder,  Senfbäder,  Reibun- 
gen der  Haut  mit  warmem  Flanelle,  mit  Stücken  der  frischen 
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Meerzwiebel  und  eine  den  Umständen  angemessene  innere 
Behandlung  wieder  hervorzurufen,  in  der  Haut  zu  fixiren  und 
seine  Fortbildung  zur  gehörigen  Entscheidung  zu  leiten  suchen. 

—  Im  späteren  Zeiträume  müssen  innerlich  Äntimonialien  und 
Mercurialien  —  und  Ableitungen  durch  Vesicantien,  Pustel- 
salbe, Fontanellen  u.  s.  w\  angewandt  werden. 

■   -         §.  537. 

Als  äusserst  selten  vorkommende  Amaurose  führt  Beer  ^) 
diejenige  auf,  welche  nach  plötzlicher  Unterdrückung  der 
Milchabsonderung  bei  Wöchnerinnen  entsteht.  Es  scheint 
jedoch  nach  den  Erscheinungen,  die  sich  in  diesem  Falle 
einstellen,  dass  derselbe,  im  Anfange  wenigstens,  als  ein 
entzündlicher  Zustand  der  inneren  Gebilde  des  Auges  zu  be- 
trachten ist.  —  Es  entsteht  plötzlich  nach  unterdrückter  Milch- 
absonderung, indem  die  Brüste  schlaff  und  welk  werden,  ein 
wüthender  Schmerz  in  der  Stirn-  und  Augenbraungegend,  mit 
Lichtscheue  und  Lichterscheinungen,  wobei  die  Pupille  wenig 
erweitert,  die  Regenbogenhaut  starr,  ihr  Pupillarrand  kaum 
merkbar  verändert,  in  ihrer  Färbung  alienirt,  geschwollen, 
auffallende  Turgescenz  der  Blutgefässe  der  Bindehaut,  ge- 
ringe Trübung  der  durchsichtigen  Medien  des  Auges  und 
Anfangs  blos  eine  bedeutende  Gesichtsschwäche  zugegen  ist, 
die  sich  aber  schnell  zur  vollkommenen  Blindheit  entwickelt. 

—  Es  sollen  zur  Wiederhervorrufung  der  Milchabsonderung 
über  die  Brüste  warme  Ueberschläge  von  Leinsaamen,  mit 
Hrb.  cicut.  hyoscyam;  später  von  reizenden  Kräutern  und 
Nachts  gewärmte  Kräutersäckchen  oder  Flanell  mit  Bernstein, 
Mastyx,  Olibanum  u.  s.  w.  durchräuchert,  womit  man  die 
Brüste  zugleich  reiben  lässt,  angewandt  werden.  —  Dabei 
werde  das  Kind  fleissig  angelegt  oder  man  suche  durch  künst- 
liches Saugen  die  Milch  zu  den  Brüsten  hinzuleiten.  Kehrt 
die  Milchsecretion  in  den  Brüsten  nicht  zurück,  so  sollen 
alsdann  innerlich  die  Arnica  mit  Calomel  und  Kampfer  an- 
gewandt und  künstliche  Geschwüre  unterhalten  werden,  J3och 
ist  dann  die  Prognose  sehr  ungünstig  und  höchstens  kann 
das  Fortschreiten  der  amaurotischen  Amblyopie  verhindert 
werden.  —  Demours  2)  will  besonders  von  dem  Aderlasse 
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am  Fusse  günstige  Wirkung  beobachtet  haben,  was  mit  der 
oben  ausgesprochenen  Ansicht  übereinstimmt. 

»)  A.  a.  0.  S.  572. 

2)  Traite  des  maladies  des  yeux.    Vol.  I,  p.  202. 


II. 

VON  DER  NACHTBLINDHEIT. 


§.  5;J8. 

Die  Nachtblindheit,  Hemeralopia,  Coecitas  nocturna,  Vi- 
sus diurnus,  Ambiyopia  crepuscularis ,  Dysopia  tenebrarum, 
ist  eine  periodiscii  wiederkehrende  Amaurose,  welche  sich 
nach  dem  Untergänge  der  Sonne  einstellt  und  nach  dem  Auf- 
gange derselben  wieder  verschwindet.  —  Die  Kranken  sehen 
nach  dem  Untergänge  der  Sonne  die  Gegenstände,  wie  mit 
grauem  Staube  bedeckt,  welcher  sich  nach  und  nach  in  einen 
dicken  Nebel  verwandelt,  —  und  selbst  beim  hellsten  Kerzen- 
lichte oder  beim  Mondschein  erscheinen  die  Gegenstände  wie 
hinter  einem  mehr  oder  weniger  dicken  Nebel ;  —  oft  sehen 
die  Kranken  bei  künstlicher  Beleuchtung  aber  auch  gar  nicht 
—  oder  unterscheiden  nur  Licht  und  Finsterniss.  —  Beim 
Erwachen,  wenn  es  Tag  geworden,  erfreuen  sie  sich  in  der 
Regel  ihres  vorigen  Sehvermögens.  —  An  den  Augen  findet 
man  manchmal  gar  keine  Veränderung;  doch  ist  in  der  Regel 
die  Pupille  während  des  Anfalles  erweitert  und  unbeweglich, 
bei  Tage  aber  mehr  oder  weniger  beweglich;  —  bei  Manchen 
jedoch  bei  Tage  und  Nacht  erweitert  und  unbeweglich.  — 
Die  Krankheit  befällt  immer  beide  Augen  zugleich,  entwickelt 
sich  meistens  allmählig,  doch  oft  auch  plötzlich.  —  Es  haben 
die  an  Nachtblindheit  Leidenden  im  Ausdrucke  ihres  Gesichtes 
etwas  sehr  Charakteristisches,  so  dass,  wer  Viele  zu  beobach- 
ten Gelegenheit  hatte,  sie  auf  den  ersten  Blick  zu  erkennen 
vermag :  —  weit  geöffnete  Augen,  ein  gewisses  starres  Aus- 
sehen, doch  nicht  in  dem  Grade,  wie  bei  vollkommener  Amau- 
rose, bläulichweisse  Bindehaut  des  Augapfels,  matte,  übri- 
gens klare  Hornhaut,  erweiterte  träge  oder  unbewegliche, 
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aber  runde,  schwarze  Pupille,  weissen,  schaumigen  Schleim 
in  den  Mundwinkeln,  bläuliche,  wie  mit  einer  dünnen  Milch- 
schicht überzogene  Zunge.  —  Gewöhnlich  sind  deutliche  Er- 
scheinungen gastrischer  oder  biliöser  Unreinigkeiten  zugegen ; 
nicht  seifen  klagen  die  Kranken  über  Schmerzen  und  ein 
drückendes  Gefühl  im  Kopfe,  Schmerzen  in  den  Gliedern, 
welche  Erscheinungen  am  Abend  zunehmen  oder  der  Krank- 
keit auch  vorausgehen ;  —  manchmal  leiden  die  Kranken  an 
Schwindel,  besonders  beim  Bücken.  Doch  sind  auch  manch- 
mal gar  keine  Erscheinungen  eines  gestörten  Wohlbefindens 
zugegen. 

Die  Bezeichnung  Hemeralopie  (von  y/tiepa  und  ooip)  wurde  von  Man- 
chen gerade  in  der  entgegengesetzten  Bedeutung  genommen,  indem  sie 
dieselbe  ableiten  von  i}/iiepa,  dXaos  und  eo^.  Gewöhnlich  aber  wird  He- 
meralopie  als  Nachtblindheit  bezeichnet. 

§.  539. 

Die  Nachtblindheit  herrscht  häufig  epidemisch  in  feuch- 
ten, niedrig  gelegenen  Gegenden,  besonders  bei  Soldaten, 
die  auf  der  Erde  schlafen ,  in  Waisenhäusern ;  sie  ist  ende- 
misch in  verschiedenen  Gegenden  Frankreichs,  Polens,  Bra- 
siliens, in  China  und  auf  den  moluckischen  Inseln.  Sie  wird 
häufig  bei  Seefahrern  beobachtet  und  nicht  selten  als  Symptom 
des  Scorbutes.  —  Gestörte  Transpiration  der  Haut  und  gastri- 
sche, biliöse  Unreinigkeiten,  bei  träger  Verrichtung  des  Ma- 
gens und  der  Leber,  sind  als  die  vorzüglichsten  Ursachen  zu 
betrachten.  Durch  die  träge  und  verstimmte  Thätigkeit  des 
Gangliensystems  im  Unterleibe  werden  die  Nervengebilde  des 
Auges  afficirt.  —  Männer,  besonders  aus  der  ärmeren,  arbei- 
tenden Klasse,  werden  häufiger  als  Frauen  davon  befallen. 
Bei  Kindern  sind  gewöhnlich  Würmer  mit  im  Spiele.  —  In 
Russland  kommt  sie  am  häufigsten  zur  Zeit  der  strengen 
Fasten  vor,  durch  Mangel  animalischer  Nahrung  und  den 
Genuss  schwer  verdaulicher  vegetabilischer  Kost  bei  fort- 
gesetztem Aufenthalte  unter  freiem  Himmel,  schwerer  Arbeit 
und  dem  Einflüsse  kalter,  feuchter  Luft  i).  —  Der  Einfluss 
eines  grellen  Lichtes,  besonders  in  tropischen  Gegenden,  soll 
ebenfalls  die  Nachtblindheit  veranlassen,  besonders  bei  dort 
verweilenden  Europäern.  —  Manchmal  entsteht  sie  indessen 


ohne  irg-end  eine  bekannte  Ursache  2).  —  Auch  kann  sie  an- 
geboren seyn,  wie  ich  sie  bei  drei  Gliedern  einer  Familie 
beobachtet  habe 

*)  Fuss,  Bemerkungen  über  Hemeralopie;  in  merlicinisch- praktischen 
Abhandlungen  von  deutschen  in  Petersburg  lebenden  Aerzten.  Ham- 
burg 1825.    Bd.  I.  S.  239. 

")  Casper  (Wochenschrift  für  die  gesammte  Heilkunde.  1833.  25.  Januar) 
hat  die  Hemeralopie  in  epidemischer  Form  in  einer  Wohlthätigkeits- 
anstalt  beobachtet,  ohne  dass  er  irgend  eine  Ursache  auffinden  konnte. 
Keine  Behandlung  half  etwas  und  die  Krankheit  verschwand  von  selbst. 

^)  Aehnliche  Fälle  sind  verzeichnet  in  Rees,  Cyclopaedia.  Art.  Nycta- 
lopie  —  und  bei  Pasham  in  Medical  Observations  and  Inquiries. 
Vol.  I.  p.  122. 

§.  540. 

Die  Dauer  der  Nachtblindheit  ist  zwar  im  Allgemeinen 
nnbestimmt,  doch  in  der  Regel  kurz  bei  einer  zweckmässigen 
Behandlung;  —  auch  sich  selbst  überlassen  verliert  sie  sich 
gewöhnlich  nach  2  bis  4  Monaten.  Unter  ungünstigen  Ver- 
hältnissen und  bei  längerer  Vernachlässigung  kann  sie  in 
amaurotische  Gesichtsschwäche  übergehen,  indem  das  Gesicht 
auch  bei  Tage  schwach,  das  Auge  empfindlich  gegen  das 
Licht  und  kurzsichtig  wird.  —  Sie  hinterlässt  Geneigtheit  zu 
Rückfällen,  kehrt  häufig  in  derselben  Jahreszeit  wieder,  be- 
sonders in  Gegenden,  wo  sie  endemisch  ist  und  bei  Euro- 
päern, welche  in  Tropenländern  verweilen. 

§.  541. 

Die  Behandlung  der  Nachtblindheit  richtet  sich  nach  der 
ihr  zum  Grunde  liegenden  Ursache.  Da  diese  am  häufigsten 
in  einer  Verstimmung  der  Organe  des  Unterleibes  und  in  der 
Anhäufung  gastrischer  und  biliöser  Unreinigkeiten  besteht, 
so  sind  auch  Brechmittel,  auflösende  und  abführende  Mittel 
gewöhnlich  am  wirksamsten  und  führen  schnell  zum  Ziele. 
Die  Brechmittel  zeigen  sich  hier  sowohl  durch  ihre  auslee- 
rende, als  durch  ihre  erschütternde  und  schweisstreibende 
Wirkung  heilsam.  —  Unter  den  Purgirmitteln  dienen  am  be- 
sten Calomel  mit  Jalappa,  Rheum  und  Senna.  —  Wo  Voll- 
blütigkeit zugegen  ist,  muss  man  einen  Aderlass  voraus- 
schicken.     Hierauf  wendet  man  Blasenpflaster  in  den  Nacken 
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und  flüchtige  Dünste  gegen  das  Äuge,  und  innerlich  China, 
Chinin  5  Valeriana  und  andere  tonische  und  reizende  Mittel 
an.  —  Bei  Würmern  hat  sich  mir  Valeriana  und  Semen 
Santonic.  immer  schnell  wirksam  gezeigt.  —  Wo  Unterdrückung 
der  Hauttranspiration  mit  im  Spiele  ist,  wendet  man  schweiss- 
treibende  Mittel,  Brechweinstein  in  refracta  dosi,  Sassaparille, 
Guajac  und  Vesicantien  an ;  doch  thun  die  Brechmittel  auch  hier 
gleich  im  Anfange  die  besten  Dienste.  —  Bampfield  ^)  lobt  vor- 
züglich Blasenpfiaster  von  der  Grösse  eines  halben  oder  ganzen 
Kronenthalers  in  der  Nähe  des  äusseren  Augenwinkels  auf 
die  Schläfe  gesetzt  und  3  bis  5  Mal  wiederholt.  Wo  die 
Krankheit  endemisch  oder  epidemisch  ist,  sollen  die  Dämpfe 
von  gekochter  Ochsenleber,  welche  man  mittelst  eines  Trich- 
ters oder  unter  einer  Decke  gegen  das  Auge  leitet,  so  wie 
auch  der  Genuss  gekochter,  warmer  Ochsenieher  vorzügh'ch 
wirksam  seyn ,  was  gewiss  der  durch  dieses  Mittel  hervor- 
gerufenen starken  Transpiration  zuzuschreiben  ist  2). 

')  In  Medico-chirurgical  Transactions.    Vol.  V.  p.  47. 
^)  DüPONT,  Memoire  sur  la  goutte  sereine   nocturne  epidemique  ou 
nyctalopie. 

§.  542. 

Mit  der  Nachtblindheit  darf  derjenige  Zustand  nicht  ver- 
w^echselt  werden,  wo  wegen  gesunkener  Vitalität  der  Netz- 
haut das  Sehvermögen  überhaupt  in  dem  Grade  geschwächt 
ist,  dass  das  Auge  eine  stärkere  Beleuchtung  erfordert,  daher 
damit  behaftete  Personen  bei  trüben  Tagen  schlecht  und 
Nachts  nur  bei  starker  Beleuchtung  sehen.  Es  ist  diess  nur 
ein  höherer  oder  geringerer  Grad  von  torpider  Amblyopie. 
—  Auch  bei  einer  permanenten  Contraction  de?  Pupille  wird 
das  Sehen  Nachts  beeinträchtigt  seyn,  indem  hier  nicht  genug 
Lichtstrahlen  in  das  Auge  fallen  können.  Dieser  Zustand  ist 
ebenfalls  von  der  Nachtblindheit  verschieden. 


III, 

VON  DER  TAGBLINDHEIT. 

§.  543. 

Die  Tagblindheit^  INyctalopia,  Coecitas  diurna,  Amhlyopia 
meridiana,  ist  eine  periodisch  wiederkehrende  Amblyopie  oder 
Amaurose,  bei  welcher  die  damit  behafteten  Personen  am 
Tage  undeuthch  oder  gar  nicht,  bei  Nacht  aber  an  dunkehi 
und  beleuchteten  Orten  sehen.  —  Dieser  Zustand  ist  äusserst 
selten ,  aber  mit  Unrecht  geläugnet  worden  —  Die  Tag- 
blindheit befällt  immer  beide  Äugen  und  entwickelt  sich  ge- 
wöhnlich langsam.  Die  Pupillen  sind  während  des  Anfalles 
erweitert.  —  Die  Ursachen  liegen  wohl  gewöhnlich  in  gastri- 
schen Reizen  und  die  Behandlung  ist  dieselbe,  wie  bei  der 
Nachtblindheit.  —  Sie  kömmt  auch  epidemisch  vor  und  ver- 
schwindet in  einiger  Zeit  von  selbst  2). 

')  Demoürs  a.  a.  0.  Vol.  I.  p.  432.  Ephem.  nat.  curios.  Dec.  III.  Ann, 
5.  6.  Obs.  56. 

')  Medical  Commeiitaries.  Vol.  XIX.  p.  290.  Edinb.  1795.  Ramazzini 
(de  morbis  artificum.  Cap.  XXXVIII.)  hat  wiederholt  beobachtet,  dass 
im  Monat  März  Knaben  von  ungefähr  10  Jahren  von  einer  grossen 
Gesichtsschwäche  befallen  wurden ,  so  dass  sie  am  Tage  wenig  oder 
gar  nicht  sahen ,  aber  mit  dem  Eintritte  der  Nacht  wieder  genau 
sehen  konnten.  Dieses  Leiden  verlor  sich  ohne  irgend  eine  Behand- 
lung gegen  die  Mitte  Aprils.  Ramazzini  hat  die  Pupillen  in  diesem 
Zustande  immer  erweitert  gefunden. 

Nach  Hillary  (Med.  univ.  bist.   Vol.  VII.)  soll  die  Tagblindheit 
in  Siam,  in  Ostindien  und  auch  in  Afrika  endemisch  vorkommen. 

§.  544. 

Als  nicht  für  sich  bestehendes  Leiden,  sondern  blos  ajs 
Erscheinung  einer  anderen  Krankheit  ist  derjenige  Zustand 
zu  betrachten,  wo  die  Kranken  an  einem  hellen  Orte,  es  mag 
Tag  oder  Nacht  seyn,  undeutlich  oder  gar  nicht  sehen.  Der- 
selbe kann  abhängen:  von  centralen  Verdunkelungen  der 
Hornhaut,  von  anhaltender  Erweiterung  der  Pupille,  indem 
im  ersten  Falle  nur  bei  massiger  Beleuchtung  die  Pupille  sich 
gehörig  erweitert,  im  zweiten  Falle  aber  durch  den  zu  star- 
ken Einfluss  des  Lichtes  an  hellen  Orten  das  Sehen  sich 
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verwirrt;  oder  er  ist  die  Folge  einer  abnorm  g;esteig;erteii 
Empfindlichkeit  der  Retina,  wie  wir  dieses  bei  der  erethischeii 
Amblyopie,  bei  erethischen  Entzündungen,  besonders  bei 
scrophnlösen  —  und  bei  langer  Entwöhnung  vom  Lichte  be- 
obachten. —  Bei  den  Kakerlaken  ist  dieses  durch  den  Man- 
gel des  Pigmentes  im  Äuge  bedingt,  indem  zu  viel  Licht  bei 
heller  Beleuchtung  ins  Auge  fällt  —  Die  Behandlung  muss 
sich  in  diesen  Fällen  nach  den  bei  der  erethischen  Amaurose 
und  der  scrophulösen  Augenentzündung  angegebenen  Regeln 
richten;  das  Auge  muss  vor  zu  grellem  Lichte  geschlitzt  und 
allmählig  an  einen  stärkeren  Grad  von  Beleuchtung  gewöhnt 
werden. 


VON  DEM  HALBSEHEN. 


§.  545. 

Das  Halhseheriy  Visus  dimidiatus,  Hemiopia,  wobei  der 
Leidende  die  Gegenstände  nicht  ganz,  sondern  nur  einen 
kleineren  oder  grösseren  Theil  derselben ,  zuweilen  nur  die 
Mitte,  nicht  den  Umfang,  zuweilen  diesen  und  jenen  nicht, 
zuweilen  blos  die  obere  oder  untere  Hälfte,  am  häufigsten 
nur  die  eine  oder  andere  Seite  sieht,  —  ist  als  für  sich  be- 
stehende Affection  der  Retina  sehr  selten,  —  Bios  sympto- 
matisch kann  das  JJalbsehen  bedingt  seyn  durch  partielle 
Trübungen  der  durchsichtigen  Medien  des  Auges,  durch  par- 
tielle Verwachsung  der  Augenlieder,  durch  fehlerhafte  Stel- 
lung der  Pupille  u.  s.  w\  —  und  in  diesen  Fällen  wird  das- 
selbe nur  in  bestimmten  Richtungen  und  wenn  die  Gegenstände 
dem  Auge  nahe  sind,  Statt  finden. 

§.  546. 

Das  Halbsehen,  durch  krankhafte  Stimmung  der  Retina 
bedingt,  entsteht  immer  plötzlich,  auf  einem  und  auch  auf 
beiden  Augen  und  kann  veranlasst  werden:  durch  übermässige 
Anstrengung  der  Augen,  heftigen  Schrecken,  Unreiiiigkeiteu 


in  den  ersten  Wegen/ Hypochondrie  und  Hysterie,  allgemeine 
krampfliafte  und  sciimerzhafte  Kranlibeiten^  Kopfverletzungen, 
Unterdrückung  der  Hautausdünstung,  acute  und  chronische 
Ausschläge. 

§.  547. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  der  Verschiedenheit 
dieser  Ursachen ;  —  doch  verschwindet  es  häutig  von  selbst 
ohne  irgend  eine  Behandlung.  —  In  den  meisten  Fällen,  welche 
vom  Halbsehen  verzeichnet  sind ,  entstand  dasselbe  durch 
heftigen  Kummer,  übermässigen  Genuss  geistiger  Getränke, 
durch  allgemeine  Verstimmung  des  Nervensystems  in  der 
Schwangerschaft,  durch  Erkältung  und  durch  übermässige 
Anstrengung  der  Äugen.  —  Wo  das  Halbsehen  andauert, 
muss  es  nach  den  bei  der  Amaurose  angegebenen  Regeln 
behandelt  werden. 

Vater  (Diss.  de  duobiis  visus  vitiis,  aUero  dimidiato,  altcro  duplicato. 
Viteb.  1713)  führt  drei  Fälle  von  Halbsehen  an.  Der  erste  betrifft  einen 
jungen  Mann,  welcher  aus  Traurigkeit  sich  dem  Trünke  ergab,  und  beim 
Miniaturmalen,  womit  er  sich  beschäftigte,  sich  plötzlich  von  Finsterniss 
umgeben  und,  wie  diese  verschwand,  alle,  auch  die  kleinsten  Gegenstände 
nur  halb  sah.  —  Dieser  Zustand  dauerte  gegen  zwei  Stunden,  verschwand 
dann  und  kehrte  nicht  wieder.  —  Im  zweiten  Falle  entstand  ebenfalls  nach 
grosser  Traurigkeit,  nach  vielem  Weinen  und  dem  Genüsse  eines  starken 
Weines  das  Halbsehen  bei  einer  Frau,  dauerte  sechs  Monate  hindurch 
und  verlor  sich  dann  allmählig,  wie  ihr  Gram  aufhörte.  —  Im  dritten 
Falle  entstand  das  Halbsehen  bei  einer  Frau,  vorzüglich  wenn  sie  schwan- 
ger war,  verschwand  indessen  immer  nach  kurzer  Zeit. 

Richter  (Wundarzneik.  B.  HI.  S.  478)  erzählt  einen  Fall,  wo  ein 
Mann,  der,  vom  Regen  stark  durchnässt,  sich  erst  nach  einigen  Stunden 
umkleiden  konnte,  am  anderen  Tage  alle  Gegenstände  nur  halb  und  zugleich 
in  schwankender  Bewegung  sah.  Nach  einer  gelinden  Abführung  und  der 
Anwendung  der  Tinctura  thebaica  mit  Vin.  antimoniale  Huxhami,  nebst 
spanischen  Fliegenpflastern  und  Verdunstung  von  Salmiacgeist  gegen  das 
Auge,  verlor  sich  das  Uebel  in  drei  Tagen.  —  Es  kehrte  innerhalb  drei 
Wochen  nach  einer  leichten  Erkältung  zweimal  zurück,  ward  aber  durch 
den  fleissigen  Gebrauch  des  kalten  Augenbades  für  immer  entfernt. 

RuDOLPHi  (Grundriss  der  Physiologie.  Bd.  H,  Abth.  1.  S.  226)  führt 
den  Fall  eines  Mannes  an,  der,  wenn  er  vor  einem  grösseren  Gegen- 
stande, z.  B.  vor  einem  Bücherbrette  stand,  nur  die  untere  Hälfte  sah; 
wollte  er  die  obere  Hälfte  sehen,  so  musste  er  sich  so  hoch  stellen,  dass 
sie  unter  ihm  befindlich  war. 

WoLLASTON  (Philosophical  Transactions.  1824.  P.  I.  p.  224)  war  zwei- 
mal von  der  Hemiopia  befallen.    Das  Erstemal,  vor  mehr  als  20  Jahren, 


ent.stand  sie  plötzlicli  nach  einer  heftigen  und  mehrere  Stunden  dauernden 
Bewegung  und  zwar  so,  dass  die  linke  Seite  der  Gegenstfinde  verdunkelt 
war,  er  niogte  sie  mit  einem  oder  mit  beiden  Augen  sehen.  Sie  ver- 
schwand nach  einer  Viertelstunde,  indem  die  Verdunkelung  allmahlig  von 
dem  Centrum  schief  aufwärts  gegen  die  linke  Seite  hinzog.  —  Vor  15 
Jahren  trat  dieselbe  Affection  ohne  irgend  eine  Ursache  ein,  aber  diessmal 
war  die  rechte  Seite  der  Gegenstände  verdunkelt.  Nach  ungefähr  20 
Minuten  verschwand  sie  plötzlich  beim  unerwarteten  Wiedersehen  eines 
Freundes.  —  Nach  Woixaston  ist  die  Sympathie  der  entsprechenden  Punkte 
in  den  Augen  Folge  ihrer  Structur  und  nicht  der  Gewohnheit ;  sie  müssen 
daher  auch  mit  entsprechenden  Faden  desselben  Nerven  versehen  seyn. 
Er  sucht  diess  durch  die  halbe  Decussation  der  Sehnerven  zu  erklären.  — 
Vier  Jahre  nach  der  Bekanntmachung  dieser  Beobachtungen  starb  Wolla- 
STON  und  bei  der  Section  zeigte  sich  der  Thalamus  opticus  der  rechten 
Seite  von  ungewöhnlicher  Grösse  und  beim  Durchschnitt  ausser  einer 
Schichte  von  Marksubstanz  keine  Spur  seiner  natürlichen  Beschaffenheit. 
Er  war  in  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  miftelmässigen  Hühner- 
eies verwandelt ,  gegen  den  Umfang  von  graulicher  Farbe  und  härter  als 
das  Gehirn,  von  käseartiger  Consistenz,  aber  in  der  Mitte  von  brauner 
Farbe,  weich  und  in  halberweichtem  Zustande.  Diese  Veränderung  beschränkte 
sich  nicht  allein  auf  den  Thalamus,  sondern  breitete  sich  auch  auf  die  be- 
nachbarte Partie  des  gestreiften  Körpers  aus.  Der  recl)te  Sehnervc,  wo 
er  an  der  äusseren  Seite  des  Thalamus  verläuft,  war  von  brauner  Farbe, 
mehr  ausgedehnt  und  weicher,  als  im  natürlichen  Zustande.  —  Diese  Ver- 
änderungen haben  mit  dem  so  lange  Zeit  vorausgegangenen  Doppeltsehen 
wohl  in  keiner  Beziehung  gestanden  (London  medical  Gazette.  1829.  Vol. 
HL  p.  293). 

Crowfobd  (London  medical  and  physical  Journal.  Jan.  1825)  beobach- 
tete das  Halbsehen  nach  einem  leichten  Anfalle  von  Lähmung  der  linken 
Seite.  Die  Kranke  sah  mit  einem  und  mit  beiden  Augen  halb;  wenn  ihr 
die  Gegenstände,  die  sie  nur  halb  sah,  rechts  gesetzt  wurden  und  sie 
gerade  vor  sich  hinsah,  so  sah  sie  dieselben  in  ihrem  ganzen  Umfange. 


Das  Doppelf  seilen  y  Visus  diiplicatus,  Diplopia  —  und 
das  Vielfachsehen,  Polyopia,  ist  verscliiedeiij  je  nachdem  das 
Doppeltseheti  nur  mit  einem  Au^e  allein  oder  mit  beiden 
Augen    zugleich   Statt    findet   (Diplopia    monocularis  und 


V. 


DEM  DOPPELTSEHEN. 


§.  548. 
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binocularls).  —  Als  Ursache  wird  gewöhnlich  betrachtet:  eine 
krankhafte  Stimmung  der  Retina  und  des  Sehnerven,  wobei 
der  Kranke  nicht  allein  mit  beiden  Äugen ,  sondern  auch  mit 
einem  Auge  alle  Gegenstände  doppelt  sieht;  —  eine  krank- 
hafte Bildung  einzelner  Theile  des  Auges,  wobei  die  Retina 
sich  in  ganz  normalem  Zustande  befindet,  wie  bei  Facetten 
wnd  Verdunkelungen  der  Hornhaut  l>ei  partieller  Verdun- 
kelung der  Linse  oder  Kapsel  2),  bei  einer  doppelten  Pupille  ^) 
oder  bei  Verrückung  der  Sehachsen,  wie  beim  Schielen,  beim 
Schiefstehen  des  Augapfels. 

*)  Beer  (a.  a.  O.  S.  30)  erwähnt  einiger  Fälle,  wo  wegen  facettirter 
Hornhaut  Personen  einen  Gegenstand  2  bis  3,  selbst  4  Mal  gesehen 
haben.  —  Ich  habe  in  einem  Falle  von  Staphyioma  pellucidum  cor- 
neae gesehen,  dass  helle  und  kleine  Gegenstände,  z.  B.  die  Flamme 
des  Lichtes,  dem  Kranken  in  grosser  Anzahl  erschienen.  —  Was 
man  über  fehlerhafte  Form  der  Krystalliinse  als  Ursache  des  Doppelt- 
sehens gesagt  hat  (Wollaston,  Prevost),  ist  hypothetisch. 

^)  Richter,  so  wie  Janin  u.  A.  bezweifeln,  dass  durch  eine  doppelte 
Pupille  Doppeltsehen  entstehen  könne;  —  dafür  spricht  aber  eine 
Beobachtung  von  Giano  Righellini  (Osservazioni  sopra  alcuni  casi 
rari  medici  e  chirurgici.  Venez  1764.  p.  85.  131),  wo  nach  der  De- 
pression des  grauen  Staares  eine  künstliche  Pupille  an  dem  inneren 
Rande  der  Iris  und  dadurch  Doppeltsehen  entstanden  war.  So  lange 
die  natürliche  Pupille  offen  war,  gab  die  künstliche  ein  minder  deut- 
liches, schattiges  Nebenbild  5  verdeckte  man  aber  die  natürliche  Pu- 
pille, so  sah  die  Person  durch  die  künstliche  eben  so  gut,  wie  durch 
die  natürliche.  —  Einen  ähnlichen  Fall  beobachtete  ich  bei  einem 
jungen  Manne,  bei  dem  durch  einen  Peitschenhieb  eine  zweite  Pu- 
pille durch  Ablösung  der  Iris  vom  Orbiculus  ciliaris  an  der  inneren 
Seite  entstanden  war.  —  Es  stimmt  diess  auch  mit  der  Thatsache 
übereiu,  dass  man  durch  zwei  kleine  Oeffnungen  in  einem  Karten- 
biatte,  die  so  nahe  neben  einander  sind,  dass  sie  in  den  Kreis  der 
Pupille  fallen,  doppelt  sieht. 

^)  Jede  Verrückung  der  Sehachsen  muss  noth wendig  Doppeltsehen  ver- 
ursachen, daher  auch  das  Schielen  im  Anfange  immer  mit  Doppelt- 
sehen verbunden  ist.  Später  verliert  sich  dieses,  indem  das  schie- 
lende Auge  vernachlässigt  und  zum  Sehen  endlich  gar  nicht  mehr 
gebraucht  wird.  ~  Wo  die  Verrückung  der  Sehachsen,  aus  welch' 
immer  einer  Ursache,  das  Doppeltsehen  veranlasst,  wird  der  Lei- 
dende, wenn  er  ein  Auge  schliesst,  immer  einfach  sehen  und  das 
Doppeltsehen  nur  in  bestimmten  Richtungen  der  Augen  sich  zeigen. 
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§.  549. 

Das  Doppeltsehen  tritt  gewölinlicli  in  der  Entfernung  des 
bestimmten  Sellens  anf,  manchmal  aber  auch  nur  bei  entfern- 
teren Geg^enständen.  ^  Die  doppelten  Gegenstände,  welche 
dem  Auge  erscheinen,  sind  nicht  gleich  deutlich;  es  erscheint 
vielmehr  das  eine  vorzüg^Iich  deutliche  Bild  als  der  wahre 
Gegenstand,  das  andere  weniger  deutliche  Bild  ist  gleichsam 
nur  der  Schatten  des  anderen  und  dem  wahren  Gegenstande 
meistens  zur  Seite,  oft  so,  dass  sich  die  beiden  Bilder  theil- 
weise  decken.  Manchmal  sind  sie  etwas  von  einander  ent- 
fernt; manchmal  übereinander. 

§.  550. 

Diejenigen,  welche  ein  rein  nervöses  Doppeltsehen,  durch 
krankhafte  Verstimmung  der  Retina  und  des  Sehnerven  be- 
dingt, annehmen,  geben  als  Ursache  desselben  an:  Hypo- 
chondrie und  Hysterie,  ünreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen, 
übermässige  Anstrengungen  der  Äugen,  heftige  Schrecken' 
allgemeine  krampfhafte  und  schmerzhafte  Krankheiten,  Kopf- 
Verletzungen  u.  s.  w.    Auch  soll  das  Doppeltsehen  im  Ver- 
laufe entzündlicher  Fieber  und  acuter  Hautausschläge,  nach 
Unterdrückung  der  Hautausdünstung,  nach  schneller  Heilung 
flechtenartiger  Ausschläge  erscheinen.  —  Es  ist  nicht  zu  be- 
zweifeln, dass  In  Fällen,  die  als  nervöses  Doppeltsehen  auf- 
geführt sind  ,  besonders  wenn  das  Doppeltsehen  mit  beiden 
Augen  Statt  fand,  der  Grund,  welcher  in  der  Affection  der 
Augenmuskeln  lag,  übersehen  worden  ist.  Was  die  monoculäre 
Diplopie,  ohne  bemerkbare  Veränderung  in  der  Beschaffenheit 
des  Auges,  betrifft,  so  beruht  sie  nicht  auf  einer  Störung  der 
empfindenden  Partie  der  Retina  und  des  Sehnerven ,  sondern 
in  einer  veränderten  Brechung  der  Lichtstrahlen,  so  dass  diese, 
statt  in  einem  Bilde  sich  zu  vereinigen,  in  einem  doppelten  Focus 
auf  die  Retina  gelangen.  —  Ein  reines  nervöses  Doppeltsehen 
mit  einem  Auge,  als  Folge  einer  krankhaften  Thätigkeit  der 
Hetina  ist  nicht  anzunehmen  und  wo  dasselbe  bei  Amaurosen 
auftritt,  müssen  immer  solche  Veränderungen  im  Auge  durch 
Congestionen  u.  s.  w.  Statt  finden,  dass  dadurch  die  Brechung 
der  Lichtstrahlen  verändert  wird  O.  —  Sie  kommt  häufig  mit 
Myopie  verbunden  in  übrigens  gesunden  Augen  vor. 


')  Steiffensaivd  (Journal  von  Ghäfe  und  Walther.  Bd.  XXIII.  S.  30. 
V.  Amwün's  Monatsschrift.  Bd.  1,  Hft.  1.)  liat  dieses  zuerst  dargethan, 
SzoKALSKY  (de  la  Diplopie  uni  -  oculaire.  Paris  1839)  durch  weitere 
Beobachtung^en  bestätigt,  —  und  die  Nichtübereinstimmung  der  Achsen 
der  Linse  und  der  Hornhaut,  der  beiden  brechenden  Mittelpunkte  des 
Auges  als  die  häufigste  ürsacJie  betrachtet. 

§.  551. 

Die  Behandlung  des  Doppeltsehens  muss  sich  nach  sei- 
nen verschiedenen  Ursachen  richten.  —  Bei  dem  sogenannten 
nervösen  Doppeltsehen  hat  man  nach  Maassgahe  der  Um- 
stände Brechmittel,  auflösende  und  abführende  Mittel,  Vale- 
riana, Ärnica,  Ableitungsmittel,  Vesicantien  in  die  Schläfe- 
gegend u.  s.  w.  empfohlen.  Das  Doppeltsehen  im  Verlaufe 
acuter  Krankheiten  verschwindet  gewöhnlich  von  selbst,  so 
wie  jenes  nach  starken  Anstrengungen  der  Augen  bei  gehö- 
riger Ruhe  und  Vermeidung  jeder  Anstrengung  der  Augen. 
—  Durch  den  Gebrauch  von  Brillen  lässt  sich  das  Doppelt- 
sehen vermindern  und  manchmal  ganz  entfernen. 

Vater  a.  a.  0. 

KxiNKE,  Diss.  de  diplopia.    Gotting.  1774. 

pREvosT  in  Annales  de  Chemie  et  de  Physique.    T.  LI.  p.  210. 

Steipfensand  und  Szokalsky  a.  a.  O. 

Heyfelder. 

Ollenroth  (Berl.  medic,  Vereinszeitung.  24.  Jan.  1838)  beobachtete 
einen  Fall,  wo  eine  45jährige,  nicht  mehr  menstruirte,  mit  Magenkrämpfen 
und  habituellen  Obstructionen  behaftete,  schwächlich  gebaute  Frau  plötz- 
lich nach  einem  erlittenen  Schrecken  in  Ohnmacht  fiel,  welche  eine  halbe 
Stunde  dauerte  —  und  als  sie  sich  wieder  erholte  und  die  Augen  öffnete, 
mit  dem  rechten  Auge  alle  Gegenstände  doppelt,  mit  dem  linken  Auge  hin- 
gegen einfach  sah.  Die  Pupille  des  rechten  Auges  war  sehr  erweitert, 
weniger  die  des  linken.  Die  Stirnc  war  mit  kaltem  Schweisse  bedeckt, 
das  Gesicht  blass,  der  Puls  klein  und  träge,  die  Herzgrube  bei  der  Be- 
rührung etwas  schmerzhaft,  Hände  und  Füsse  kalt  und  Leibesöffnung  seit  i 
drei  Tagen  nicht  erfolgt.  —  Lavements  aus  Chamillenabsud  mit  Asa  foetida, 
Eigelb  und  Oel  und  innerlich  Infus.  Sennae  bewirkten  binnen  vier 
Stunden  drei  reichliche  Ausleerungen  verhärteten  Rothes  mit  Schleim, 
worauf  nach  sechs  Stunden  sichtliche  Besserung  des  Augenleidens  erfolgte 
~  und  am  andern  Tage  war  es  völlig  verschwunden. 


369 


VI. 

VON  DEM  MÜCKENSEHEN. 

§.  352. 

Bei  dem  Mückemeheriy  Visus  muscariim,  Mouches  volan- 
tes,  Filameiis  voltigeants,  liiiaginations  perpetuelles,  Spectra 
ante  oculos  voiitaiitia,  Scotomatopsie,  Myiodeopsie,  schweben 
verschieden  gestaltete  Erscheinungen  CScotomata)  vor  dem 
Auge  herum,  als  flatternde  Filamente,  als  Zickzack,  als 
Sterne  mit  Schwänzen,  als  kleine  Faden  von  schwarzer  Baum- 
wolle, als  kleine  Schlangen,  als  kleinere  oder  grössere  graue 
oder  schwarze  Punkte,  meistens  durch  Faden  mit  einandei^ 
verbunden,  als  Striche,  als  Bläschen,  als  eine  Menge  kleiner 
Kügelchen,  einige  isolirt,  andere  paquetweise ,  als  Perlen- 
schnüre, als  Gewebe  verschiedener  Art,  welche  in  der  Atmo- 
sphäre schwimmen.  —  Die  Richtung,  in  welcher  diese  Er- 
scheinungen vor  dem  Auge  herumschweben,  ist  verschieden. 
Meistentheils  bewegen  sie  sich  von  Oben  nach  Unten ,  stei- 
gen auf,  wenn  man  das  Auge  nach  Oben  bewegt  und  ver- 
lassen bei  jeder  Bewegung  des  Auges  wieder  die  Stelle,  gegen 
welche  sie  sich  hingezogen  haben.  Oefters  breiten  sie  sich 
aus  und  bei  einer  anderen  Bewegung  des  Auges  beugen  sie 
an  einer  gewissen  Stelle  um.  Meistens  entstehen  sie  an  einer 
g"ewissen  Stelle  des  Gesichtsfeldes ,  sinken ,  wenn  das  Auge 
ruhig  gehalten  wird,  herab,  —  nur  einzelne  bleiben.  Manche 
entstehen  immer  an  derselben  Stelle  und  bleiben  an  dieser 
fixirt.  —  Es  bedarf  immer  eines  gewissen  Grades  der  Beleuch- 
tung, nm  sie  zu  sehen,  und  je  näher  der  Gegenstand ,  auf 
dem  sie  erscheinen,  dem  Auge  ist,  um  so  kleiner  sind  sie  — 
und  grösser  bei  grösserer  Entfernung  dieses  Gegenstandes. 
Man  sieht  sie  wenig  in  einem  mässig"  erleuchteten  Zimmer; 
am  Abend  bei  Licht  muss  man  sie  suchen  auf  einem  weissen 
Papier,  in  der  Lichtflamme,  die  Augenlieder  halb  geschlos- 
sen; die  Lichtflamme  erscheint  gewöhnlich  in  einen  leichten 
Nebel  gehüllt  und  diese  Scotome  ziehen  als  matte  Licht- 
erscheinungen vor  derselben  vorüber.  Bei  heiterem  Himmel 
sieht  man  sie  besser  mit  halb  geschlossenen  Augen  und  man 

Che  Ii  US,  Augenheilkunde.    Bd.  1.  24 
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kann  sie  kaum  durch  einen  leichten  Unterschied  der  Durch- 
sichtigkeit vom  Grunde  der  Luft  unterscheiden.  Man  sieht  sie 
deutlich  im  Nehel ,  im  Wiederscheine  des  Wassers,  auf  dem 
Schnee.  —  Meistentheüs  sieht  man  sie  vor  beiden  Äugen, 
seitner  vor  einem  Auge  und  dann  ist  dieses  gewöhnlich  schwä- 
cher; doch  habe  ich  sie  häufig  auch  nur  vor  dem  stärkeren 
Aujre  beobachtet.  vimiij*  ij  iall 

Demours  in  seinem  ophthalmologischen  Atlas  PI.  85  und  Purkinjh  in 
seinen  Beiträgen  zur  Kenntniss  des  Sehens  in  subjectiver  Hinsicht  haben 
diese  fliegenden  Mücken  abgebildet, 

§.  553. 

f  Die  Meinungen  über  die  nächste  Ursache  des  Mücken- 
sehens sind  sehr  verschieden,  lassen  sich  jedoch  unter  zwei 
Klassen  zusammenstellen:  1)  Man  nimmt  an,  dass  es  Trü- 
bungen in  den  durchsichtigen  Medien  des  Auges  sind,  un- 
durclisichtige  im  Auge  wirklich  vorhandene  Körper,  welche 
diese  Täuschung  veranlassen ;  2)  man  setzt  den  Grund  der- 
selben in  eine  dynamische  Störung  der  Retina  oder  des  Ciliar- 
nervensystems.  —  Manche  Schriftsteller  nehmen  verschiedene 
Arten  des  Mückensehens  an  und  darnach  auch  verschiedene 
Ursachen. 

§.  554. 

Nach  der  ersten  Meinung  setzte  La  Hire  und  Le  Roi  2) 
den  Grund  davon  in  eine  Trübung  der  wässerigen  Feuchtig- 
keit ;  Morgagni  und  Jüngken  für  manche  Fälle  in  die  Striche, 
welche  durch  das  Herabfliessen  der  Thränen  und  des  Schlei- 
mes auf  der  Hornhaut  sich  bilden;  —  Maitre-Jean  in  eine 
Veränderung  einiger  Fibern  der  äusseren  Schichte  der  Linse; 
—  Richter^)  u.  A.  in  eine  Verdunkelung  des  Glaskörpers; 
Demours  in  den  Humor  Morgagni,  von  dem  einige  Theil- 
cheu  ,  ohne  ihre  Durchsichtigkeit  zu  verlieren,  eine  grössere 
Dichtigkeit,  Schwere  und  Brechungskraft  für  das  Licht  be- 
kommen :  —  Purkinje  in  frei  in  der  wässerigen  Feuchtig- 
keit herumschwimmende  Blutkügelchen;  —  Ribes  und  Dorne 
in  Kügelcben  kleiner,  als  die  Blutkügelchen;  —  Neuber  9) 
in  Lymphkügelchen,  die  in  die  Augenkammern  und  vielleicht 
änch  in  die  Linsenkapsel  ergossen  sind;  —  Parfait-Landran 
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und  zum  Theile  Andrä  in  frei  in  der  Glasfeuchtig^keit  flot- 
tirende  Körperclien  ;  —  Nordmann  wirft  die  Frage  anf: 
oh  diese  Scotome  nicht  durch  ßinnenwürmer  im  Äuge  und 
namentlich  im  Glaskörper  verursacht  werden.  —  Steiffen- 
SAND  unterscheidet  verschiedene  Arten  der  im  Auge  selbst 
befindlichen  Gesichtsobjecte,  von  denen  einzelne  auch  vom 
gesunden  Auge  beim  Hinblicken  in  die  erleuchtete  Luft  ge- 
sehen werden  und  setzt  den  Grund  der  einen  in  die  Gegen- 
wart von  rundlichen  Körperchen  auf  der  inneren  Oberfläche 
der  Retina,  welche  ganz  das  Ansehen  der  dem  Auge  vor- 
schwebenden Erscheinungen  haben  sollen  und  die  man  bei 
der  Untersuchung  der  Retina  mit  einem  Pinsel  abwischen 
kann;  den  Grund  der  anderen  setzt  er  in  die  die  Hornhaut 
überziehende  Tliränenfeuchtigkeit. 

*)  Memoires  de  \'Acadeniie  des  Sciences.    Vol.  IX.  p.  571. 
.;  -)  Ebendas.   1760.   p.  53.    Le  Roi  schlug-  die  Eröffnung  der  Hornhaut 
und  die  Entleerung-  der  wässerig-en  Feuchtigkeit  vor  (Adam  et  Le  Hoc, 
-^0     an  praecavendae  cataractae  oculi  paracentesis.    Paris  1730).  —  De- 
»i      MOURS  hat  diess  ohne  den  g-eringsten  Erfolg  ausgeführt.  Dagegen 
m     will  RusT  (Neüber  a.  a.  O.  S.  31)  das  Verschwinden  dieser  Scotome 
nach  der  Ablassung  des  Humor  aqueus  beobachtet  haben. 
^)  Ani!nadversiones.  LXXV. 
*)  Traite  des  maiadies  de  l'oeil.   p.  281. 

^)  Anfangsgründe  der  Wuadarzneikunst.    Th.  HI.  S.  551.  —  Richter 
gibt  ausser  dieser  Ursache  noch   zwei  andere  an ,  nämlich  einen 
ou     Reizj  der  auf  die  Augennerven  wirkt  und  dieselben  Empfindungen 
.f     erregt,  welche  sonst  nur  durcli  die  Wirkung  eines  äusseren  Gegen- 
standes erregt  werden;  ferner  eine  Schwäche  oder  gänzliche  Läh- 
mung irgend  einer  einzelnen  Stelle  der  Retina,  welche  die  Licht- 
strahlen nicht  empfindet, 
^)  Traite  des  maiadies  des  yeux.    Vol.  Iii.  p.  409. 

')  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Sehens  in  subjectiver  Hinsicht.  Prag 
1819.    S.  129. 

^)  Archives  generales  de  medecine.  Mai  1830.  —  Ribes  und  Dorne 
wollen  drei  Arten  dieser  Kügelchen  in  den  Augenfeuchtigkeiten  ent- 
deckt haben:  1)  in  der  Form  gewundener  Kränze  und  sehr  deutlich; 
—  2)  isolirte  und  grössere,  mit  einem  dunkeln  Kreise  umgeben;  — 
3)  weniger  deutliche,  die  einer  Art  Nebel  gleichen.  i 

®)  Ueber  schwebende  Flecken  im  Auge  oder  den  sogenannten  Mücken-' 
tanz  u.  s.  w.  Hamburg  1830.  —  Neuber  glaubt,  dass  durch  über- 
mässige und  unvorsichtige  Anstrengung  des  Sehvermögens  ein  über- 
mässiger Andrang  von  Säften  erzeugt ^  und  dadurch  die  Mündung 
der  aushauchenden  Gefässe  erweitert,  gelähmt  oder  zerrissen  würden, 
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woflnri'li  Ergiessiing  von  Lyraphkii^elchen  in  die  Aiigenkanimern  und 
vielleicht  auch  in  der  Linseiikapsel  entstehe.  Diese  Aftergebilde  leimen 
8i(h  da  an,  wo  sie  entstanden  und  wo  verhältnissniassig-  die  meiste 
Ruhe  ist,  d.  h.  zu  beiden  Seiten  der  Wurzel  der  Iris.  Er  erklärt 
•  ^  hieraus,  dass  diese  Scotome  in  zwei  Lagen  oder  Blättern  hinter  ein- 
ander liegen,  die  unstreitig  durch  die  Iris  von  einander  getrennt 
sind;  ferner  dass  ein  Theil  derselben  der  Grenze  des  deutlichen  mi- 
kroskopischen Sehens  näher  liegt,  als  die  andere:  zugleich  die  Ver- 
schiedenheit dieser  Scotome  hinsichtlich  ihrer  Grösse  beim  Betrachten 
naher  und  ferner  Gegenstände,  indem  nach  der  dabei  Statt  findenden 
verschiedenen  Configuration  des  Auges  das  Grösseverhältniss  dersel- 
])en  und  der  Sehwinkel  verschieden  seyn  raus«. 

'•^)  Revue  medicale.  Novemb.  1828.  —  Bei  einem  Manne  von  71  Jahren, 
der  seit  einigen  Jahren  allerlei  Körper,  schwarze  Punkte  u.  s.  w« 
vor  dem  rediten  Auge  bemerkte,  sah  man  in  der  hinteren  Augen- 
kammer kleine  Körperchen  schwimmen,  die  phosphorisch  glänzten. 
Bei  Erweiterung  der  natürlich  beweglichen  Pupille  durch  Belladonna- 
extract  sah  man  deutlich  kleine  Körperchen,  wie  Althäpulver;  unter 
der  grossen  Menge  derselben  waren  einige,  die  wie  feiner  Gold- 
'  staub  glänzten;  sie  bewegten  sich  in  der  ganzen  hinteren  Augen- 
kammer herum,  senkten  sich  in  den  Grund  derselben,  so  wie  das 
Auge  still  stand;  hoben  sich  aber  wieder  bei  den  geringsten  Bewe- 
gungen. Alles  dieses  geschah  in  solcher  Entfernung,  dass  man  an- 
nehmen musste,  diese  Körperchen  befänden  sich  in  der  gläsernen 
Feuchtigkeit.  War  das  Auge  ruhig,  so  wurden  die  schwarzen  Punkte 
u.  s.  w.  vor  dem  Auge  von  dem  Kranken  nicht  wahrgenommen, 
ücbcr  das  Flockensehen;  im  Journal  von  Gräfe  und  Walther.  Bd. 
'  ■  '"^  Vlll,  Hft.  1.  —  Andrä  glaubt,  dass  in  einem  Falle  diese  Flocken 
Sdiatten  seyen ,  die  durch  undurchsichtige,  in  der  Glasfeuchtigkeit 
fiottirende  Körper  auf  die  Netzhaut  geworfen  werden;  dass  aber  eine 
zweite  Art  des  Flockensehens  als  Wirkung  des  gestörten  Nerven- 
lehens im  Auge  hervorgebracht  werde. 

'*)  Mikroskopische  Beiträge  zur  Naturgeschichte  der  wirbellosen  Thiere. 
Hft.        Berlin  1832. 

*2)  in  V.  Ammon's  Monatschrift.    Bd.  I,  Hft.  3. 

§.  555. 

Die  Meinungen,  welche  das  Mückensehen  von  einer  Stö- 
rung der  Nerventhätigkeit  im  Auge  ableiten,  setzen  den 
Grund  desselben  in  eine  ünempfindlichkeit  einiger  Fibern  der 
Netzhaut  (Willis  i)  u.  A.,  zum  Theile  auch  Richter);  oder 
in  eine  Verdunkelung  derselben  durch  Gefässe  (Pitcarn 
der  Art.  centralis  retinae,  der  Chorioidea  oder  anderer  Mem- 
brane des  Auges  (Delarue  —  in  eine  Art  Krampf  oder 
Oscillation  der  iletina,  wie  wir  sie  in  vielen  anderen  Theilen 


finden,  nur  dass  dadurch  hier  GesichtsvorsteHungen  entstehe»; 
daraus  erkläre  sich  auch  die  unendliche  Ahweichung*  in  der 
Form  dieser  Fi«^uren  (Uudolphi  *),  oder  in  das  Ciliarnerven- 
system  (v.  Walther  * 

*)  Cerebri  anatomo.    Cap.  XXI. 

*)  Theoiia  morborum  oculi.  p.  14. 

Cours  des  maladirs  des  yeux.  p.  420.  —  Delarüe  glaubt  auchj  dass 
durch  die  Annahme  dieser  Ursache  sich  das  Permanenhverden  dieser 
Mücken  erklären  lasse,  indem  sich  nämlich  wirkliche  Aiisdehnuüg; 
lind  Ueberfullung-  dieser  Gefässc  bilde.  —  Mackenzie  hält  es  für 
wahrscheinlich,  dass  die  haibdurchsichtigen  und  dunklen  fliegenden 
Mücken  einer  Erweiterung  der  Ait.  und  Vena  centralis  zuzuschrei- 
ben sind,  dass  aber  auch  in  anderen  Fällen  einzelne  Theile  der  P».e- 
tina  unempfindlich  gegen  das  Licht  werden,  entweder  durch  den 
Druck  irgend  eines  hervorstehenden  Punktes  der  Chorioidea  oder 
durch  irgend  eine  andere  Ursache.  ,  ^ 

*)  Grundriss  der  Physiologie.    Bd.  II,  Abth.  1.  S.  239. 

*)  Ueber  Krankheiten  des  Cilianiervensystems  a.  a.  0.  "  ^'^'"■^ 

^       ,    §.  556.  '  '  I 

Gegen  die  meisten  der  angeführten  Ansichten  über  die 
Ursachen  des  Mückensehens  lassen  sich  gewichtige  Gründe 
aufstellen.  —  Was  vorerst  die  Meinung  betrifft,  dass  davS 
Mückensehen  von  einer  anomalen  Beschaffenheft  der  Feuchtig- 
keiten, welche  den  Augapfel  bespülen,  abhängt,  so  dass 
beim  Hinziehen  dieser  Feuchtii>keiten  über  die  Hornhaut  eine 
felilerhafte  Brechung  der  Lichtstrahlen  veranlasst  wird ,  so 
mag  diess  wohl  in  manchen  Fällen  gegründet  seyn,  allein  es 
kann  dadurch  nicht  wohl  die  so  regelmässige  Gestalt  dieser 
Scotome  bewirkt  werden ,  so  wie  auch  die  Gesichtstäuschun- 
gen aus  dieser  Ursache  mit  jedem  Augenliedschlage  und  beim 
Offenhalten  der  Augenlieder  sieh  verschiedentlich  verhalten 
miissen.  Bei  katarrhalischen  Affectionen  der  Augenlieder,  wo 
die  Trübung  des  Sehens  durch  den  über  die  Hornhaut  hin- 
ziehenden Schleim  so  gewöhnlich  ist,  wird  kein  Mückensehen 
wahrgenommen.  —  Die  Ansicht,  dass  partielle  Trübungen  iu 
der  Linse  der  MoRGAGNi'schen  Feuchtigkeit  oder  dem  Glas- 
körper das  Mückensehen  verursachen ,  lässt  den  Einwurf  zu, 
dass  Trübungen  der  Medien  des  Auges,  wenn  sie  auch  par- 
tiell sind,  nur  das  Sehen  mehr  oder  weniger  trüben,  aber 
nicht  diese  vor  dem  Äuge  herrmschvvebenden  Mücken  und 


Gestalten  hervorbringe».  Was  die  DEMouRs'sche  Meinung; 
insbesondere  betrifft,  so  ist  nicht  wohl  einzusehen,  wie  der 
Humor  Morj^agni,  ohne  seine  Durchsichtigkeit  zu  verlieren, 
eine  grössere  Dichtigkeit,  Schwere  nnd  Brechungsfähigkeit 
für  das  Licht  bekommen  kann  (v.  Walthrr).  Bei  einer  in 
dieser  Flüssigkeit  einmal  eingeleiteten  Mischungsveränderung 
müsste  die  Cataracta  Morgagniana  keine  so  seltene  Erschei- 
nung seyn,  als  sie  es  im  Vergleiche  zur  Häufigkeit  des  Mücken- 
sehens ist.  Wenn  sich  Demours  darauf  stützt,  dass  das 
Mückensehen  manchmal  Vorläufer  des  grauen  Staares  ist, 
so  kann  man  eben  so  gut  behaupten ,  dass  sie  oft  der  Ent- 
wickelung  des  Glaukoms  oder  des  schwarzen  Staares  voraus- 
geht, —  in  den  meisten  Fällen  aber  ohne  alle  Störung  des 
Sehvermögens  das  ganze  Leben  hindurch  bestehen  kann.  — 
Der  Annahme  solcher  Trübungen  im  Auge  widerspricht  auch 
die  Mannigfaltigkeit  dieser  Erscheinungen  und  der  Umstand, 
dass  sie  nicht  immer  gesehen  werden.  —  Gegen  die  Annahme 
feiner  goldstanbähnlichen  Körperchen  im  Glaskörper  spricht 
die  Seltenheit  der  Fälle,  wo  man  diese  beobachtet  hat,  im 
Vergleiche  zur  Häufigkeit  des  Mückensehens,  so  wie  ich  auch 
in  einem  Fall  nach  der  Reclination  des  grauen  Staares  eine 
Menge  solcher  goldstaubähniicher  Körperchen  in  der  hinteren 
Augenkammer  gesehen  habe ,  ohne  dass  Mückensehen  vor- 
handen gewesen  war.  Auch  hat  Neuber  aus  physiologischen 
und  optischen  Gründen  darzuthun  gesucht,  dass  der  Sitz  die- 
ser Scotome  nicht  im  Glaskörper  seyn  könne.  —  Gegen  die 
NoRDMANN'sche  Meinung  hat  Gescheidt  mit  Recht  einge- 
wandt, dass  die  bis  jetzt  zwischen  der  Netzhaut  und  der 
Pupille  und  zwischen  dieser  und  der  Hornhaut  beobachteten 
Binnenwürmer  zu  gross  sind,  als  dass  sie  nach  dem  von 
NoRDMANN  gegebenen  Calcul  das  Sehen  der  bei  der  Myiodeopsie 
vorkommenden  Gestalten  verursachen  könne.  Ferner,  dass 
die  meisten  der  an  diesem  üebel  Leidenden  diese  Scotome 
bald  näher,  bald  entfernter  sahen  und  sie  nicht  selten  will- 
kührlich  hervorrufen  können.  Auch  gehen  der  Erzeugung 
von  Würmern  im  Auge  krankhafte  Veränderungen  voraus, 
welche  das  Sehen  mehr  oder  weniger  trüben,  so  wie  durch 
die  Gegenwart  solcher  Würmer  im  Auge  organische  Störun- 
gen verursacht  werden ,  welche  das  Sehen  in  hohem  Grade 


beeinträchtigen.  —  Gegen  die  Annaiime  von  Blntkügelchen 
in  der  vorderen  Augenkaminer  spricht  die  Dauer  und  Hatt- 
näckigkeit  des  Mückensehens,  da  die  einmal  vorhandenen 
ßlutkügelchen  in  der  wässerigen  Feuchtigkeit  aufgelöst  wer- 
den müssten  und  der  weiteren  Ergiessung  durch  eine  geliörige 
Behandlung  vorgebeugt  werden  könnte.  Diese  Gründe  finden 
auch  auf  die  Ansicht  von  Neüber  ihre  Anwendung.  —  Die 
Meinung,  dass  das  Mückensehen  in  der  ünempfindlichkeit 
einiger  Fibern  der  Retina  oder  in  der  Verdunkelung  derselben 
durch  Gefässe  seinen  Grund  habe,  wird  durch  die  Mannig- 
faltigkeit dieser  Erscheinungen  vor  den  Augen,  ihren  häufigen 
Wechsel  und  vorzüglich  durch  den  Umstand  widerlegt,  dass 
das  Sehvermögen  so  wenig  oder  gar  nicht  dabei  beeinträch- 
tigt wird,  was  bei  solchen  Veränderungen  in  den  wichtigsten 
Gebilden  des  Auges  nicht  leicht  der  Fall  seyn  könnte. 

~-ß:^  §.  557.  '^^^ 

Zur  gehörigen  Beurtheilung  der  ursächlichen  Verhältnisse 
des  Mückensehens  müssen  wir  das  symptomatische  Mücken - 
sehen,  welches  als  Erscheinung  und  Begleiter  einer  anderen 
Krankheit  im  Auge  auftritt  —  und  dasjenige,  welches  für 
sich  selbst  das  Leiden  bildet,  unterscheiden.  —  Das  erste 
kann  Vorläufer  und  Begleiter  von  beginnenden  Trübungen  im 
Linsensysteme,  von  congestiven  und  chronisch  entzündlichen 
Zuständen  der  Chorioidea  und  Retina  und  folglich  von  ver- 
schiedenen Formen  von  Amaurose  und  dem  sogenannten  Glau- 
kome seyn.  —  In  diesen  letzten  Fällen  sind  die  Scotome  mei- 
stens gleich  vom  Anfange  fix  —  oder  werden  es  bald  und 
erscheinen  weniger  zwischen  den  Gegenständen  und  den  Au- 
gen, sondern  mehr  auf  der  Fläche  der  Gegenstände  selbst; 
ausserdem  sind  sie  mit  den  Erscheinungen  eines  tieferen  Augen- 
leidens, mit  Funken-  und  Farbensehen,  Lichterscheinungen 
verschiedener  Art  und  Verminderung  des  Sehvermögens  ver- 
bunden. —  Nur  diese  Form  des  Mückensehens  haben  Richter, 
Beer  u.  A.  als  Vorläufer  der  Amaurose  und  des  Glaukoms 
beschrieben  und  dadurch  nicht  wenig  zur  unrichtigen  Beurthei- 
lung des  Mückensehens  und  zur  Beunruhigung  der  daran 
Leidenden  beigetragen.  ~™  Das  eigentliche  Mückensehen  ist 


dynamischer  Natur  und  in  einer  Verstimmung*  der  Nerven  des 
Auges,  wahrscheinlicii  vorzüglich  des  Ciliar-Nervensystems 
(V.  Walther)  begri'indet.    km  Äuge  bemerkt  man  keine  Er- 
scheinung eines  anderweitigen  Leidens,  nur  in  manchen  Fäl- 
len ist  die  Iris  in  ihren  Bewegungen  träge  und  die  Pupille 
etw^as  erweitert;  das  Sehvermögen  wird  dabei,  selbst  wenn 
das  Mückensehen  schon  längere  Zeit  bestanden  hat,  nicht  , 
beeinträchtigt.  —  Dieses  Mückensehen  entsteht  meistens  un-  i 
ter  Umständen^  wo  die  Sehkraft  zu  häufig  angestrengt  und 
verbraucht  wird,  besonders  bei  Personen,  die  an  Congestionen  \ 
nach  deni  Kopfe,  an  Störungen  der  Funktionen  des  Unter-  ^ 
leibes  und  des  Gangliensystems,  normalen  Hämorrhoiden  u.  s.w.  j 
leiden ,  vorzüglich  bei  Hypochondrischen  und  Hysterischen,  | 
und  es  sind  diese  Scotome  gleichsam  wie  hypochondrische  ( 
Grillen  des  Auges  zu  betrachten.  —  Viele  damit  behaftete  j 
Personen  sehen  die  fliegenden  Mücken  nicht  immer,  sondern 
nur,  wenn  sie  an  ün Verdaulichkeit,  an  üeberladung  des  Ma-  i 
gens,  Kopfschmerz,  Schwindel  u.  s.  w^  leiden.  —  Selbst  jedes 
gesunde  Auge  sieht  dieselben  in  verschiedenen  Formen,  wenn  ' 
es  anhaltend  und  mit  Anstrengung  in  die  stark  beleuchtete 
Luft  sieht. 

§.  558, 

Dieses  Mückensehen  ist  gefahrlos,  doch  wird  es  selten 
geheilt;  die  daran  Leidenden  gewöhnen  sich  indessen  daran, 
ängstigen  sich  nicht  weiter,  suchen  die  fliegenden  Mücken 
nicht  jeden  Augenblick,  die  im  Anfange  ihre  ganze  Aufmerk- 
samkeit in  Anspruch  nehmen.  —  Hat  das  Mückensehen  einen 
gewissen  Grad  erreicht  und  die  daran  Leidenden  wissen  oft 
von  jedem  einzelnen  Scotome  den  Tag  seiner  Entstehung 
anzugeben,  so  verschlimmert  es  sich  nicht  weiter  und  bleibt 
das  ganze  Leben  hindurch. 

§■  559-  IM 

Die  Behandlung  des  Mückensehens  muss  sich  in  der  Re- 
gel auf  die  Anwendung  einer  gehörigen  Schonung  der  Augen 
und  diätetischen  Verhaltens,  mit  angemessener  körperlichen 
Bewegung  im  Freien,  Fussreisen  in  Gebirgsgegenden  u.  s.  w. 
beschränken.       Bei  ofi:enbaren  Congestionen  des  Blutes  nach 
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dem  Kopfe  und  den  Äugen  müssen  Blutentzieliun^en,  vorzüj^- 
lich  ein  Ädeilass  am  Fnsse,  kalte  Waschungen  des  Kopfes 
lind  der  Ang^en,  kühlende,  ableitende  Mittel  auf  den  Darm- 
kanal,  Fussbäder;  —  bei  Hämorrhoidalleiden  Blutigel  an  den 
Alter,  innerlich  Schwefel  mit  Cremor  tartari  —  und  bei 
Stockungen  im  IJnterieibe  auflösende  Mittel,  besonders  auf- 
lösende Mineralwasser,  angewandt  werden.  Doch  enthalte 
man  sich  einer  jeden  eingreifenden  Behandlung,  wodurch  in 
der  Regel  der  Zustand  nur  verschlimmert  wird. 


TU. 

VON  DEM  MANGEL    DES  FARBEN- 
•^^^ERKENNUNGS-  UND  UNTERSCHEI-'^^^'^ 
''^^^  DÜNGS-VERMÖGENS. 


§.  5Ö0. 

Der  Mangel  des  Farben-Erkennungs-  und  Unterscheidungs- 
Vermögens,  Chromatopseudopsie,  Chromatometablepsie ,  ist 
sehr  selten,  immer  angeboren,  bisweilen  erblich,  fast  immer 
mehreren  Gliedern  einer  Familie  eigen  und  steht  mit  Krank- 
heitszuständen  des  ganzen  Körpers  oder  des  Auges  in  gar 
keiner  Beziehung.  —  Bei  Weibern  ^\ird  dieser  Fehler  viel 
seltner  wie  bei  Männern  beobachtet,  wenigstens  befindet  sich 
unter  den  mir  bekannt  gewordenen  Fäiien  nur  eiii  einziger, 
wo  ein  weibliches  Subject  die  Farben  nicht  unterscheiden 
konnte.  —  Man  beobachtet  ihn  am  häufit^sten  bei  blonden 
Personen  mit  hellgefärbten,  blauen  oder  grauen  Äugen,  — 
er  bleibt  sich,  ohne  stärker  oder  schwächer  zu  werden,  un- 
verändert gleich ,  stört  die  Funktion  des  übrigens  gesunden 
Auges  gar  nicht  und  wird  für  das  Sehen  nur  in  der  Art  stö- 
rend ,  dass  oft  unangenehme  Verwechslungen  der  Farben  bei 
der  Beschreibung  oder  Beurtheilung  einzelner  Gegenstände 
,  entstellen. 

I         Goethe  (Farbenlehre  Th.  I.)  nennt  diese  Unvollkonmicnheit  des  Seh- 
vermögens Akyanoblepsic,  was  jedoch  nur  für  die  ihm  bekannt  gewordenen 


Individuen  passend  ist,  indem  diese  die  blaue  Farbe  nicht  unterscheiden 
konnten ,  diese  eigentlich  für  ihr  Auge  gar  nicht  existirte.  —  Falsch  ist 
die  Bezeichnung  dieses  Fehlers  nach  Wardrop  (Morbid  Anatomy  of  the 
human  Eye.  Vol.  II.  p.  196)  als  Crupsie.  —  Helling  (Handbuch  dor 
Augenheilkunde.  Bd.  I,  S.  2)  nennt  ihn  Achromatopsie,  was  jedoch  auch 
so  gedeutet  werden  könnte,  als  wenn  die  Gegenstände  völlig  achromatisch, 
d.  h.  ungefärbt  gesehen  würden. 

§.  5(51. 

Die  Grade  dieses  Fehlers  sind  verschieden.  Die  grösste, 
aber  auch  die  seltenste  Cnvollkommenheit  in  dieser  Hinsicht 
ist  diejenige,  wo  die  verschiedenen  Farben  gar  nicht  bestimmt 
und  nur  die  stärksten  Gegensätze,  als  weiss  und  schivarzy 
unterschieden  werden  können  —  Gewöhnlich  beschränkt 
sich  dieser  Fehler  auf  das  INichtunterscheiden  einzelner  Far- 
ben —  und  die  Verwechslungen  betreffen  meistens  die  blaue, 
rofhe,  braune  und  grüne  Farbe  und  ihre  J^^üancirungen  da 
hingegen  weiss,  gelb,  schwarz,  orange,  violett  noch  am 
sichersten  unterschieden  werden  können. 

*)  J.  HuTTARD  in  Philosophical  Transactions.  1777.  p.  260.  —  Ich  selbst 
beobachtete  einen  solchen  Fall  bei  einem  jungen  Manne,  bei  dem 
dieser  Fehler  angeboren  war;  überdiess  war  das  Gesicht  schwach  und 
die  Augen  waren  gegen  helleres  Licht  empfindlich,  die  Bewegungen  dei* 
Pupille  etwas  träge  und  die  Augäpfel  in  oscillirender  Bewegung. 
Bei  mässiger  Beleuchtung,  besonders  gegen  Abend,  waren  die  Augeu 
ziemlich  weitsichtig. 

Whitlock  Nioholl  in  Medico-chirurgical  Transactions.  Vol.  VII.  p. 
477.  —  Wardrop  a.  a.  O.  —  S.  Cooper  Handbuch  der  Chirurgie. 
S.  209.  —  Gall,  Anatomie  et  Physiologie  du  Systeme  nerveux  etc. 
Paris  1819.  Vol.  IV,  p.  98.  —  Goethe  a.  a.  O.  —  Helling  a.  a.  O. 
—  Sommer,  über  Chromatopseudopsie ;  im  Journal  von  Gräfe  und 
Walther.  ßd.  V,  St.  1.  S.  17.  —  Colquhoun  in  London  medical  and 
surgical  Journal.  1829.  April,  p.  370.  —  Seebeck  in  Poggendorff's 
Annalen.  Bd.  42.  Szokalsky,  Essai  sur  les  sensations  des  couleurs 
dans  l'etat  physiologique  etpathologique  de  Foeil.  Paris  et  Bruxelles  1841 . 

§.  502. 

üeher  das  Ursächliche  dieses  Fehlers  lässt  sich  nichts 
Weiteres  feststellen,  als  dass  er  die  Folge  einer  angeborenen, 
mangelhaften  Ausbildung  in  der  sensitiven  Sphäre  des  Auges 
ist,  indem  zum  individiialisirten  Erkennen  der  Farben  eine 
grössere  Vollkommenheit  des  Auges  erfordert  wird,  als  zum 
blosen  Erkennen  der  Gestalt  und  Umrisse  der  Gegenstände. 
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—  Aehnliche  Zustände  einer  mehr  oder  weniger  individuaii- 
sirten  Perception  finden  wir  auch  in  den  iibri^en  Sinnesorj:;a- 
iien  5  dem  Gehöre,  dem  Geschmacke  und  Gerüche,  welche 
nicht  allein  von  dem  Grade  der  Uebung  der  entsprechenden 
Sinnesorgane ,  sondern  von  einer  höheren  oder  geringeren 
Vollkommenheit  in  ihrer  Anlage  herzuleiten  ist. 

AuTENRiETH,  HaiKlbucli  dcp  empyrisclien  ineiiscblichen  Physiologie. 
Thl.  IH.  §.  943.  —  Haktmaivw,  der  Geist  des  Menschen.  Wien  1820.  S. 
153.  —  Sommer  a.  a.  O. 

Brewster  glaubt  in  diesen  Fällen  das  Au^e  so  unempfindlich  gegen 
die  Farben  an  dem  eine»  Ende  des  Spectnims,  wie  das  Ohr  manciier  Per- 
sonen für  die  Töne  an  dem  einen  Ende  der  Scala  musikalischer  Noten, 
während  es  empfindlich  gegen  alle  andere  Töne  ist. 

Die  Erklärungen  dieses  Zustandes  durch  Absorption  des  rothen  Lich- 
tes durch  den  Glaskörper  (Daj.ton),  durch  Unempfindlichkeit  einzelner  Fi- 
bern der  Retina  (Youivg)  oder  der  Absorption  des  Lichtes  durch  die  Cho- 
rioidea  veigl.  on  the  insensibility  of  certain  coulours  to  certain  eyes ;  in 
Edinburg  Journal  of  Scienpe.    Jan.  1826,  p.  85. 

Campheo.  (Annais  of  Philosophy.  Vol.  X.  p.  17)  glaubt,  dass  der 
Gesichtssinn  zwei  Sinne  in  sich  vereinige ,  einen  quantitativen  für  die 
Gestalten  —  und  einen  qualitativen  für  die  Farben. 

Nach  den  Grundsätzen  der  Phrenologie  liegt  das  Vermögen,  die  Far^ 
ben  zu  unterscheiden,  nicht  im  Auge,  sondern  im  Gehirne,  dem  Farben- 
organe, wornach  sie  annimmt,  dass  bei  dem  Mangel  des  Farbenunter- 
scheidungs- Vermögens  dieser  Fehler  nicht  im  Augf,  dessen  Beschaffenheit 
vollkommen  normal  erscheint,  sondern  in  der  mangelhaften  Ausbildung 
jenes  Organes  begründet  sey. 

§.  503. 

,j  Dieser  Fehler  lässt  sich  dnrch  keine  Behandhing  heile» 
oder  verhessern.  Der  daran  Leidende  muss  suchen  durch 
grosse  Aufmerksamkeit  und  durch  Schlüsse  nach  der  Analogie 
durch  Farbenstreifen  5  die  er  kennt  und  die  er  mit  der  zu 
bestimmenden  Farbe  vergleicht,  bei  ßeurtheilungen  der  Far- 
ben vor  Irrungen  sich  zu  bewahren.  Auf  diese  Weise  kann 
er  Farben  richtig  unterscheiden,  ohne  dass  sein  Sinn  Antheil 
daran  hat. 

Der  Verlust  des  Farben-Erkennungs-  und  Unterscheidungs- Vermögens, 
weicher  als  Symptom  in  manchen  Augenkrankheiten,  z.  B.  Cataract,  Glau- 
kom, Amblyopie  und  Amaurose  erscheint,  darf  mit  dem  hier  abgehandelten 
Fehler  nicht  zusammengestellt  werden. 


VON  DER  KÜRZSICHTIGREIT  UND 
FERNSICHTIGKEIT. 

Diese  beiden  Zustände  gehören  zwar  nicht  zu  den  Neurosen  des  Au- 
ges, sie  iassen  sich  aber  nicht  wohl  an  einer  andern  Steile  unterbringen. 

§.  504. 

Die  Lichtstrahlen ,  welche  aus  der  !Nähe  und  aus  der 
Ferne  auf  das  Auge  fallen,  verhalten  sich  verschieden.  Die  von 
nahen  Gegenständen  sind  divergirend  und  erfordern  daher  im 
Auge  eine  viel  stärker  brechende  Kraft,  um  sie  in  ein  Bild 
zusammenzubringen.  Die  Lichtstrahlen  von  fernen  Gegen- 
ständen fallen  nur  parallel  auf  das  Auge,  sie  können  daher 
leichter  gebrochen  und  zu  einem  Bilde  vereinigt  vv^erden.  — 
Dass  das  gesunde  und  normal  gebaute  Auge  nahe  und  ferne 
Gegenstände  gleich  gut  sehen  kann,  setzt  nothwendig  voraus, 
dass  die  Brechungsfähigkeit  des  Auges  verändert  werden 
kann,  was  durch  die  Einwirkung  der  Augenmuskeln  auf  die 
Configuration  des  Bulbus  durch  die  stärkere  Hervortrei- 
bung  der  Cornea,  durch  die  Verrückung  der  Linse  nach  Vorne 
bei  gleichzeitiger  Turgescenz  der  Ciliarfortsätze  ^)  und  gleich- 
zeitiger Veränderung  der  Pupille  erzielt  wird.  —  Besitzt  das 
Auge  eine  Brechungsfähigkeit,  die  nur  nahen  Gegenständen 
convenirt,  so  dass  das  Auge  in  der  Entfernung  von  15  bis 
20  ZoH  kleinere  Gegenstände  nur  undeutlich,  nur  nach  ihrem 
Umfange,  nicht  aber  ihre  Farben  und  genaueren  Umrisse  un- 
terscheiden kann  —  und  diess  nur  möglich  ist,  wenn  die 
Gegenstände  dem  Auge  auf  3  bis  12  Zoll  genähert  werden,  | 
so  nennt  man  diesen  Zustand  Kurzsichtigkeit ^  Myopia:  — • 
unterscheidet  im  Gegentheile  das  Auge  kleinere  Gegenstände 
in  der  Nähe  undeutlich  und  nur  deutlich  in  der  Entfernung 
von  15  bis  20  Zoll  und  in  grösserer  Entfernung,  so  nennt  j 
man  diess  Fernsichtigkeity  Presbyopia. 

*)  Die  Meinungen  über  die  Veränderungen,  welche  dos  Aug-e  erleidet, 
um  in  der  Nähe  und  Ferne  zu  sehen,  die  sogenannte  Accoraniodation 
des  Auges  sind  sehr  verschieden,  indem  man  sie  der  Lageveränderung 
der  Linse,  der  veränderieü  Convexität  der  Hoi  nliaut.  der  Forniveränderung 
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pf  des  Auges  durch  die  Einwirkung-  der  Muskeln  und  der  Verengerung 
oder  Erweiterung  der  Pupille  zugeschrieben  hat.  —  Alle  Verände- 
rungen, welche  man  im  Innern  des  Auges  annahm,  sind  nicht  zu- 
reichend, um  die  Accomodation  des  Auges  zu  bewirken-,  die  angege- 
benen Veränderungen  bestehen  vielmehr  alle  zusammen  und  erklären 
sich  alle  aus  der  Veränderung  des  Durchmessers  des  Bulbus  von 
Hinten  nach  Vornen,  welche  durch  die  Einwirkung  der  Muskeln  be- 
dingt ist,  wie  diess  aus  Bonnet's  Versuchen  (Traite  des  Sections 
tendineuses  et  musculaires.  Paris  et  Lyon  1841.  p.  208)  auf  das 
bestimmteste  hervorgeht;  beim  Nahesehen:  Verlängerung  des  Durch- 

*'  messers  des  Auges  von  Hinten  nach  Vornen,  Verengerung  der  Pupille, 
stärkere  Convexität  der  Hornhaut,  Neigung  der  Linse  nach  Vornen; 
—  beim  Fernsehen  die  entgegengesetzten  Erscheinungen.  —  Die 
Verlängerung  des  Durchmessers  des  Auges  hat  man  den  geraden 
Augenmuskeln,  den  schrägen  Augenmuskeln  und  der  combinirten 
Einwirkung  der  geraden  und  schrägen  Augenmuskeln  zugostlirieben. 
Diese  letzte  Meinung  wird  vorzüglich  durch  die  Erfahrung  begrün- 

S'      det,  indem  die  Myopia  durch  die  Trennung  der  verschiedenen  Augen- 

55  "*  niuskeln,  des  Rectus  internus  und  externus,  des  Obliquus  inferior 
und  superior  geheilt  worden  ist.  —  Auch  zeigen  die  Versuche  von 
ßoNNET,  dass  dui  ch  Ziehen  an  jedem  einzelnen  geraden  Augenmuskel  und 

f)       an  allen  zugleich  der  Durchmesser  des  Auges  von  Hinten  nach  Vornen 

r)i  vermehrt  und  die  Hornhaut  convexer  hervorgetiieben  wird.  Dasselbe 
geschieht  beim  Muse,  obliquus  superior  und  inferior,  besonders  wenn 

-V  beide  zugleich  angezogen  werden,  aber  niemals  so  stark,  wie  beim 
Ziehen  der  geraden  Augenmuskeln.  Am  stärksten  bemerkt  man  es, 
wenn  alle  Muskeln  zugleich  angezogen  werden.  —  Lieber  die  von 
TreviraNüs  gegen  die  Accomodation  des  Auges  aufgestellten  Gründe 

rl  vergl.  Arnold,  über  das  Auge  des  Menschen.  S.  38.  —  Ferner 
HuECK,  die  Beweginig  der  KrystallHnse.  Dorpat  1839.  —  Barow, 
Beiträge  zur  Physiologie  und  Physik  des  menschlichen  Auges.  Ber- 
lin 1842.  '  V 

Für  die  Verrückung  der  Linse  scheint  besonders  der  PETiT'sche  Canal 
^       zu  sprechen,   indem  er  oflfenbar  auf  eine  Bewegung  hindeutet,  die 
durch  ihn  möglich  wird.    Auch  spricht  dafür  noch,   dass  bei  jeder 
Veränderung  durch  Nah-  und  Fernsehen  die  Pupille  sich  verengern 
■s-      und  erweitern  niuss,  was  nicht  ohne  Veränderung  des  Strahlenkranzes 
?r      geschehen  kann  (Rüdolphi).  ,  ;  ,,4 

'r  •  §.  565. 

Die  nächste  Ursache  der  Kurzsichtig^keit  liegt  in  der  zu 
schnellen  Vereinigung  der  Lichtstrahlen,  ehe  sie  die  Retina 
erreicht  haben,  daher  dieselben  wieder  zerstreut  auf  die  Re- 
tina fallen.  Diess  kann  bedingt  seyn :  durch  zu  grosse  Con- 
vexität  der  Hornhaut   und   KrystallHnse ,   durcli  zu  starke 


Breclmn^sfahi^keit  der  Medien  des  Äu«^es  überhaupt,  durch 
zu  o^rosse  Entfernuns:  der  Retina  von  der  Linse  oder  dieser 
von  der  Hornhaut,  durch  zu  grosse  Quantität  der  Glasfench 
tigkeit  oder  des  Humor  aqueus,  durch  zu  grossen  Umfang 
des  Auges,  wie  bei  dem  Klotzauge.  —  Aus  mehreren  dieser 
Ursachen  zeigt  sich  die  Kurzsichtigkeit  erblich  und  als  Symp- 
tom verschiedener  Krankheiten  des  Auges,  z.  ß.  der  Wasser- 
suchten  u.  s.  w.  —  Häufig  liegt  die  Ursache  der  Kurzsich- 
tigkeit in  der  Gewohnheit,  Alles  sehr  nahe  zu  betrachten, 
daher  dieser  Fehler  bei  Personen,  die  sich  fortdauernd  mit 
kleinen  Gegenständen  oder  feinen  Arbeiten  beschäftigen,  die 
von  Jugend  auf  viel  lesen  und  schreiben,  z.  ß.  bei  Gelehrten, 
Kupferstechern  u.  s.w.  sehr  gewöhnlich  ist;  —  oder  in  dem 
unzeitigen  Gebrauche  concaver  Gläser.  —  In  diesen  Fällen 
ist  die  Kurzsichtigkeit  durch  die  permanente  Accomodation 
des  Auges  zum  Sehen  naher  Gegenstände,  daher  durch  zu 
starke  Einwirkung  der  Muskeln  auf  das  Auge  bedingt 

*)  Diess  beweisen  besonders  solche  Fälle,  wie  ich  einige  kenne,  wo 
junge  Leute,  um  der  Conscription  zu  entgehen,  durch  fortgesetzte 
Uebung  sich  in  dem  Grade  kurzsichtig  machten,  dass  sie,  wenn  das 
Buch  selbst  die  Nasenspitze  berührte,  so  wie  durch  scharfe  Concav- 
brillen  lesen  konnten  —  und  später  durch  entgegengesetzte  Uebung 
wieder  ihre  natürliche  Sehweite  erlangten.  Weil  die  die  Kurzsich- 
tigkeit bedingenden  Ursachen  vorzüglich  bei  jüngeren  Personen  zuge- 
gen und  Kurzsichtige  häufig  zerstreut  sind,  so  hat  man  dieselbe  aucb 
Visus  juvenilis  und  Amblyopia  dissitorum  genannt. 

§.  566. 

Die  Grade  der  Kurzsichtigkeit  sind  sehr  verschieden;  oft 
ist  sie  so  bedeutend,  dass  kleinere  Gegenstände  bis  auf  2 
bis  3  Zoll  dem  Auge  genähert  werden  müssen.  —  Die  Kurz- 
sichtigkeit charakterisirt  sich  noch  besonders  dadurch,  dass  die 
daran  Leidenden,  wenn  sie  lesen,  das  ßuch  nicht  allein  dem 
Auge  nähern,  sondern  von  der  Seite  und  meistens  nur  mit 
einem  Auge  sehen  ;  sie  lesen  am  liebsten  kleinen  Druck  bei 
schwacher  Beleuchtung  und  machen  beim  Schreiben  sehr  kleine 
Buchstaben ;  —  wenn  sie  durch  eine  kleine  OefFnung  in  einem 
Stiicke  Papier  sehen,  so  unterscheiden  sie  entfenite  Gegen- 
stände besser,  etwas  Aehnliches  suchen  sie  durch  das  Blin- 
zeln und  Zusammendriickea  der  Augenlieder  zu  bewirken ;  — 


Ihre  Pupille  ist  immer  etwas  erweitert  und  das  Auge  hat  ein 
glänzendes,  turgescirendes  Aussehen ;  —  wenn  die  Kurzsich- 
tigen mit  Jemand  sprechen ,  so  schlagen  sie  meistens  die 
Augen  zu  ßoden  —  und  wenn  sie  bei  Nacht  entfernte  Lich- 
ter betrachten,  so  sehen  sie  die  Flamme  nicht  konisch,  son- 
dern rund, 

§.  567. 

Die  Hülfe  bei  der  Kurzsichtigkeit  ist  entweder  eine  pal- 
liative oder  eine  radicale.  —  Die  erste  besteht  in  dem  Ge- 
brauche concaver  Atigengläser  und  zwar  solcher,  mit  welchen 
der  Kurzsichtige  in  einer  Entfernung  von  115  bis  20  Zoll  die 
kleinste  Druckschrift  leicht  lesen  kann ,  ohne  dass  das  Äuge 
dabei  sogleich  ermüdet.  —  Die  radicale  Behandlung  der  Kurz- 
sichtigkeit besteht  entweder  in  der  allmähligen  Gewöhnung 
des  Auges  durch  tägliche  üebung,  das  JBuch  beim  Lesen 
immer  etwas  weiter  vom  Auge  zu  halten,  besonders  wenn 
die  Kurzsichtigkeit  aus  übler  Gewohnlieit  entstanden  ist.  Man 
erreicht  diess  am  besten  durch  eine  gehörig  dicke  Unterlage 
von  Löschpapier,  wovon  man  täglich  einen  halben  Bogen 
entfernt,  zugleich  aber  auf  eine  stets  gleiche  Haltung  des 
Kopfes  dabei  achtet;  —  oder  durch  die  von  Berthold  ange- 
gebene Vorrichtung  i).  —  Im  höheren  Alter,  wo  durch  die 
geringere  Menge  des  Humor  aqueus  die  Convexität  der  Horn- 
haut und  wohl  auch  der  Linse  und  die  Menge  der  Glasfeuch- 
tigkeit sich  mindert,  das  Auge  flacher,  daher  seine  Brechungs- 
fähigkeit geringer,  vielleicht  auch  durch  die  verminderte  Con- 
traction  der  Muskeln  die  Spannung  des  Auges  geringer  wird^ 
verschwindet  manchmal  die  Kurzsichtigkeit,  ja  das  Auge  kann 
jn  seltenen  Fällen  selbst  fernsichtig  werden  2), . 

*)  Das  Myopodioitlioticoii  oder  der  Apparat,  die  Kurzsichtigkeit  zu 

heilen.    Göttingen  1840. 
-)  Nach  RüDOLPHi  (a.  a.  0.  S.  215)  soll  ein  kurzsichtiges  Auge  nie 
fernsichtig  werden;  doch  findet  sich  ein  solcher  Fall  bei  Demolrs 
'f'     (a.  a.  O.  Vol.  III.  Obs.  365). 

Die  Beobachtung,  dass  bei  Personen,  die  früher  sehr  kurzsichtig 
waren,  nach  der  Operation  des  grauen  Staares  das  Gesicht  sich  oft 
in  so  gutem  Grade  einstellt,  dass  sie  ohne  Convexgläser  lesen  kön- 
^'      nen,  hat  zu  dem  Vorschlage  bestimmt  (Beer,  HiMi-y),  bei  einer  ai* 
Blimlheit  grenzenden  Kurzsichtigkeit  die  Krystalirnse  zu  entfernen! 


f        —  Beim  Staphyloma  peüucidiim  corneae  ist  diess  mit  bedeutender 
Verbesserung  des  Sehens  ausg^eführt  worden  (Wardrop). 

Die  andere  raclicale  Behandlung  der  Kiirzsichtig^keit  be- 
steht in  der  Durchschneidung  eines  Augenmuskels  —  und  nach 
dem,  was  wir  oben  über  die  Wirkung  der  Augenmuskeln  auf 
die  Configuration  des  Auges  gesagt  haben,  lässt  sich  anneh- 
men ,  dass  die  Durchschneidung  eines  jeden  Augenmuskels 
dem  Zwecke  entsprechen  kann,  indem  dadurch  der  Wider- 
stand der  Augenhäute  an  einer  Stelle  vermindert,  dadurch 
die  Ausdehnung  derselben  an  dieser  Stelle  vermehrt  und  der 
Durchmesser  des  Auges  von  Vornen  nach  Hinten  verkleinert 
wird.  —  GüERiN  und  Cunier  haben  die  Durchschneidung  gera- 
der Augenmuskeln  unternommen;  Bonnet  hält  die  Durchschnei- 
dung des  M.  obliquus  inferior  für  die  einfachste  und  zweck- 
mässigste  und  stellt  als  Resultat  seiner  Operationen  auf:  dass 
Kurzsichtige,  welche  jung  sind  und  in  einer  Entfernung  von 
15  bis  16  Centimeter  lesen  können,  nach  der  Durchschnei- 
dung der  beiden  schrägen  Augenmuskeln  der  Brillen  nicht 
mehr  bedürfen.  Bei  denjenigen  Kurzsichtigen,  welche  nicht 
weiter  als  14  bis  15  Centimeter  oder  in  etwas  grösserer  Ent- 
fernung lesen  können ,  aber  übei  35  bis  40  Jahre  alt  sind, 
wird  der  Erfolg  unvollständiger  seyn  und  sie  werden  nach 
der  Operation  nur  schwächere  Gläser  nothwendig  hahen.  — 
Die  Durchschneidung  der  Muskeln  wird  übrigens  in  derselben 
Weise,  wie  bei  der  Operation  des  Schielens  verrichtet. 

Durch  die  Beobachtimj;^;,  dass  beim  Schielen,  durch  abnorme  Thätig- 
kfit  des  M.  obliquus  superior  bedingt,  das  Auge  immer  kurzsichtig  ist  und 
nach  der  Durchschneidung  dieses  Muskels  besser  sieht,  wurde  Philipps 
(sur  Ic  strabisme.  1840)  bestimmt,  diese  Operation  gegen  Kurzsichtigkeit 
vorzuschlagen:  Guerin  hat  in  einem  Schreiben  an  das  Institut  zu  Paris 
<13.  Decbr.  1840)  seine  glücklichen  Erfolge  durch  die  Durchschneidung 
der  geraden  Augenmuskeln  mitgetheilt ,  in  welcher  Weise  auch  Cunier 
(Annales  d'Oculistique.  1841.  Avril)  die  Operation  verrichtete  —  und  Bon- 
JSET  il8.  Febr.  1841)  seine  erfolgreichen  Erfahrungen  über  die  Durch- 
.schneidung  der  unteren  schiefen  Augenmuskeln.  —  Gazette  medicale.  1841. 
10  .luill.  —  Bonnet  a.  a.  O.  mittheiite. 

§.  569. 

Mit  der  Myopie  nicht  selten  verbunden,  aber  auch  für 
sich  bestehend  beobachtet  man  nicht  selten  eine  Schwäche 
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der  Äugen,  welche  sich  durch  schnelle  Ermüdung-  derselben 
und  ünerträglichkeit  einer  jeden,  selbst  nur  kurze  Zeit  dauern^ 
den  Anstrengung  beim  Lesen  und  Schreiben  offenbart.  Bei 
der  Untersuchung  solcher  Augen  ündet  man  nicht  die  geringste 
Abweichung  vom  natürlichen  Zustande,  sie  sind  nicht  empfind- 
lieh  gegen  das  Licht,  es  bestehen  keine  Scotome,  keine  Zei- 
chen von  Amblyopie,  nur  bei  jeder  Anstrengung  entsteht  eine 
drückende  Empfindung  im  Augapfel,  Verminderung  der  Seh- 
kraft und  Unmöglichkeit,  die  Anstrengung  der  Augen  fort- 
zusetzen. —  ßoNNET  I)  setzt  den  Grund  dieses  Leidens  in 
eine  zu  starke  Zusammendrückung  des  Auges  durch  die  Mus- 
keln und  hält  die  Durchschneidung  eines  Augenmuskels  für 
das  zweckmässigste  Mittel,  indem,  wenn  die  Spannung  an 
einer  Stelle  nachlässt,  sie  sich  auch  an  anderen  Stellen  min- 
dert. Er  durchschnitt  den  unteren  schiefen  Augenmuskel  mit 
dem  günstigsten  Erfolge. 

')  A.  a.  0.  p.  279. 

§.  570. 

Die  Fernsichtigkeit  Ist  zunächst  bedingt  durch  eine  zu 
geringe  Brechungsfähigkeit  der  durchsichtigen  Medien  des 
Auges,  so  dass  die  Lichtstrahlen  eher  auf  die  Netzhaut  fal- 
len, als  sie  in  einen  Focus  vereinigt  sind.  ^  Ihre  Ursachen 
sind:  zu  geringe  Convexität  der  Hornhaut  und  der  Krystall- 
linse,  zu  geringe  Entfernung  der  Retina  von  den  brechenden 
VIedien  des  Auges,  so  wie  Entfernung  der  Linse  nach  Staar- 
)perationen.  —  Diese  Veränderungen  in  verschiedenen  Thei- 
en  des  Auges  sind  gewöhnlich  Folgen  des  Alters,  indem  bei 
ler  im  Auge,  wie  in  allen  Theilen  des  Körpers  zurücktre- 
enden  Gefässthätigkeit  und  Ernährung,  die  Secretions-  und 
Jfutritionsprocesse  nicht  mehr  mit  der  früheren  Energie  von 
hatten  gehen,  daher  die  geringere  Menge  der  Feuchtigkeiten 
!es  Auges,  das  Flacherwerden  der  Hornhaut,  —  vielleicht 
uch  die  verminderte  Contraction  der  Augenmuskeln.  —  Da- 
ler  tritt  die  Fernsichtigkeit  selten  vor  dem  vierzigsten  Jahre, 
leistens  zwischen  .50  und  60  Jahren  ein,  wesswegen  sie  auch 
Isus  senilis  genannt  wird.  -  Die  Gewohnheit,  entfernte 
Gegenstände  zu  betrachten,  kann  diesen  Fehler  ebenfalls  ver- 
niassen,  indem  durch  die  Wirkung  der  Augenmuskeln  die 
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Form  des  Bulbus  allrnrihli^  verändert  und  die  Accomodation 
des  Auges  für  enffenite  Geo^eiistäude  dauernd  wird.  —  In 
fern  sichtigen  Au^en  ist  die  Pupille  verengert,  sie  suchen 
starke  Beleuchtuuf^  ^  daher  das  Licht  beim  Lesen  zwischen 
das  Auge  und  das  Buch  gesetzt  wird. 

Im  höheren  Alter  iiiinml  die  Empfiiullichkeit  der  Retina  ehenfalls  ab, 
daher  wird  das  vSehen  undeutlich.  Diess  zeigt  sich  besonders  bei  nahen 
oder  kleineren  Gegenständen :  daher  oft  der  Irrthum  jener  Leute,  die,  weil 
sie  grosse  Gegenstände  in  der  Ferne  ziemlich  gut  sehen,  sich  für  fern- 
sichtig  halten  (Rudolphi). 

§.  571. 

Die  Hülfe  bei  der  Fernsichtigkeit  ist  nur  palliativ  durch 
den  Gebrauch  convexer  Augengläser.  Zu  diesen  nehme  man 
immer  seine  Zuflucht ,  sobald  man  mittleren  Druck  in  der 
sonst  gewohnten  Entfernung  vom  Auge  nicht  mehr  deutlich 
lesen  kann  und  das  Auge  zu  jeder  Arbeit  ein  stärkeres  Licht 
sucht.  —  Die  im  Anfange  schwächeren  Convexgläser  müssen 
später,  jedoch  nicht  zu  schnelle,  mit  stärkeren  vertauscht 
werden. 

Die  Fälle,  wo  alte  Leute,  die  lange  eine  Convexbrille  gebraucht  hat- 
ten, diese  mit  einem  Male  weglegen  und  ohne  sie  die  feinste  Schrift  lesen 
konnten,  haben  wahrscheinlich  ihren  Grund  in  einer  vermehrten  Ansamm- 
lung der  wässerigen  Feuchtigkeit  oder  in  vermehrter  Dichtigkeit  und  stär- 
kerer Hervortreibung  der  Hornhaut  oder  in  vermehrter  Beweglichkeit  im 
Auge.  —  Ich  habe  bei  einer  bejahrten  Frau,  welche  ohne  eine  starke 
Convexbrille  nicht  lesen  konnte,  die  Beobachtung"  gemacht,  dass  sie  nach 
einer  heftigen,  rheumatischen  Entzündung  des  rechten  Auges,  mit  diesem 
Auge  ohne  Brille  den  feinsten  Druck  lesen  konnte,  während  das  linke 
Auge,  das  nicht  entzündet  gewesen  war,  der  Brille  zum  Lesen  noch  be- 
durfte. Diese  Veränderung  war  offenbar  durch  vermehrte  Ansammlung 
der  wässerigen  Feuchtigkeit  und  stärkere  Ausdehnung  der  Cornea  bedingt; 
sie  hielt  über  ein  halbes  Jahr  an,  wornach  sich  die  frühere  Fernsichtigkeit 
allmählig  wieder  einstellte, 

§.  572. 

Die  Wahl  der  Augengläser  für  Kurzsichtige  und  Fern- 
sichtige ist  von  der  grössten  Wichtigkeit  für  die  Erhaltung 
und  Schonung  der  Augen,  sowie  man  mit  Hülfe  derselben  sich| 
von  der  Existenz  und  dem  Grade  dieser  Augenfehler  überzeugen 
kann,  was  besonders  bei  Beurtheilung  der  Kur^sichtigkeit 
häutig  vorkommt,  —  Die  Augengläser  müssen  rein  und  klar 
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ßeyn,  die  aus  Krong^las  sind  die  gewöhnlichsten;  —  reiner  und 
besser  sind  die  ans  Flintg;las  oder  Krystallglas  nnd  am  besten 
die  ans  brasilianischem  ßergkrystalle.  —  Sie  sind  entweder 
auf  beiden  Seiten  concav  oder  convex  (die  gewöhnlichen),  — 
oder  concav-convex  —  oder  convex-concav  (die  periskopisclien), 
weil  sie  nicht  wie  die  ersten  einen ^  sondern  mehrere  Brenn- 
punkte haben  nnd  daher  bei  jeder  Bewegung  des  Auges  ihren 
Dienst  thun.  Dass  man,  weil  die  Lichtstrahlen  auf  mehre- 
ren Punkten  vertheilt  werden,  nicht  so  deutlich,  wie  durch  die 
gewöhnlichen  sehen  soll,  ist  nicht  gegründet.  —  Augengläser 
nach  Galland's  Angabe  mit  Cylinderfiächen  sind  verwerf- 
lich, weil  sie  die  Bilder  verzerren,  wenn  dieses  gleich  bei 
grossen  Brennweiten  nicht  wahrgenommen  wird.  —  Nach  der 
Art  der  Fassung  der  Augengläser  bedient  man  sich  derselben 
als  Brillen  oder  Lorgnetten,  —  Am  zweckmässigsten  sind 
immer  die  Brillen ,  da  bei  diesen  die  Entfernung  des  Glases 
vom  Auge  immer  dieselbe  ist.  während  diese  bei  den  Lorg- 
netten verschiedentlich  wechselt,  indem  die  Hand  nicht  stille 
gehalten  wird.  —  Die  Schärfe  der  Gläser  bestimmt  der  Grad 
ihrer  Concavität  oder  Convexität  und  die  dadurch  bedingte 
Entfernung  des  Brennpunktes,  welche  durch  die  auf  das  Glas 
eingeschlifFene  Nummer  bezeichnet  ist.  —  Man  wählt  die 
Augengläser  aus  entweder  mittelst  des  von  Stampfer  ange- 
gebenen Optometers  oder  durch  Probiren,  wobei  man,  beson- 
ders bei  Kurzsichtigen,  noch  beachtet,  durch  welche  stärkste 
und  schwächste  Nummer  sie  noch  lesen  können  und  durch 
welche  Nummer  sie  am  deutlichsten  lesen.  —  Die  für  das 
Auge  passende  Gläser  dürfen  die  Gegenstände  weder  ver- 
grössern,  noch  verkleinern,  das  Auge  darf  dabei  keine  An- 
strengung, keine  Reizung  und  keinen  unangenehmen  Druck 
empfinden,  vielmehr  eine  behagliche  Erleichterung.  —  Con- 
servationsgläser  im  eigentlichen  Sinne  gibt  es  nicht,  sie  sind 
nur  die  schwächsten  Nummern  der  Convexgläser.  —  Die 
Augengläser  überhaupt  dürfen  nicht  beständig,  sondern  nur 
dann  gebraucht  werden,  wenn  sie  das  Auge  bei  der  ihm  un- 
zulänglichen Sehweite  unterstützen  sollen. 
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VON  DEE  MYDRIASE, 


•     .  §.  573. 

Die  Mydriasis,  Plalycoiia,  ist  eine  permanente,  leider- 
natürliche  Erweiterung^  der  Pupille,  wobei  die  Iris  ihre  ße- 
we-!ichkeit  bei  den  verschiedenen  Graden  der  Beleuchtung 
vertoren  hat,  obgleich  die  Lichtstrahlen  frei  von  den  durch- 
sichtigen Medien  des  Auges  zur  Retina  geleitet  und  auch  von 
dieser  empfunden  werden.     Die  Pupille  ist  dabei  schwarz, 
und  nur  bei  genauer  Untersuchung  in  verschiedenen  Richtun- 
gen bemerkt  man  in  derselben  eine  leichte,  neblige  oder 
vvolki-e  Trübung,  die  aber  nur  durch  die  zu  starke  Beleuch- 
tung hn  Innern  des  Auges  bedingt  ist.    Einige  Veränderung 
in  der  Contour  des  Pupillarrandes  ist  meistens  damit  verbun- 
den.    Die  Erweiterung  der  Pupille  kann  so  bedeutend  seyn, 
dass  die  Iris  nur  einen  linienförmigen  Kreis  darstellt.  ^  Die 
Geoenstände  erscheinen  den  Kranken  manchmal  kleiner,  aber 
immer  etwas  verwirrt.    Bei  massiger  Beleuchtung  ist  das 
Sehen  besser,  als  bei  sehr  hellem  Lichte.  ^  Sehen  die  Kran- 
ken  durch  ein  feines  Loch  in  einem  Kartenblatte,  so  sehen 
sie  viel  besser,  wodurch  sich  die  Mydriase  von  der  Amaurose 
vorzüglich  unterscheidet.  j 

§.  574.  I 

Die  Mydriase  ist  die  Folge  eines  auf  das  Ciliarnerven 
System  eingeschränkten  Torpors,  wobei  die  Erregbarkeit  dd 
Retina  nicht  verändert  ist.  -  Sie  charakterisirt  sich  dadurcl 
als  selbstständiges  Leiden  und  unterscheidet  sich  von  de 
symptomatischen  Erweiterung  der  Pupille,  welche  als  Erschei 
nung  der  Amaurose  und  des  Glaukoms  auftritt  —  oder  welch 
als  Folge  von  Entzündungen  des  Auges  durch  Verwachsuni 
der  Uvea  mit  der  Kapselfläche  bedingt  wird.  —  Die  Mydrias 
kann  angeboren  seyn  und  auf  beiden  Augen  zugleich  beste 
heu  —  oder  sie  wird  veranlasst  durch  Contusionen  und  Vei 
letzuugen  des  Auges  und  seiner  Umgebung,  durch  Erkältun^| 
durch  Wurmleiden  bei  torpidem  Zustande  des  Darmkanaler 


durch  Hypochondrie  und  Hysterie,  durch  zu  langen  Aufent- 
halt im  Finstern,  durch  Einwirkung  nariiotischer  Substanzen, 
durch  krankhafte  Affectionen,  besonders  Neuralgien  in  den 
Verzweigungen  des  Nervus  trigeminus,  durch  organische  Ver- 
änderungen in  dem  Gehirne  oder  in  der  Augengrube,  wodurch 
die  mit  dem  Ganglion  ophthaimicum  und  mit  dem  Ciliarnerven- 
system  in  Verbindung  stehenden  Nerven  in  ihrer  freien  Thä- 
tigkeitsäusserung  gehemmt  werden.  —  In  diesen  Fällen  er- 
worbener Mydriase  besteht  sie  gewöhnlich  nur  auf  einem 
Auge.  — -  Die  Mydriase  geht  selten  in  Amaurose  über  und 
diess  beweist,  dass  die  Einwirkung  von  Seiten  des  krankhaft 
verstinimten  Ciliarnervensystems  auf  die  Retina  und  die  Seh- 
nerven geringer  ist,  wie  die  von  Seiten  der  Retina  und  des 
Sehnerven  auf  jenes. 

Da  die  Irisbewcgungeii  von  verschiedenen  Nerven  in  verschiedener 
Weise  abhängen,  nämüch  direet  verniiüelt  durch  den  Nervus  oculomoto- 
rius,  mittelbar  erreg-t  durch  den  Nervus  tri{?cminus ,  den  Nervus  opticus 
und  den  Nervus  sympathicus;  so  unterscheidet  Cannstatt  (Beiträge  zur 
Pathologie  der  Mydriasis  und  anderer  Nevrosen  des  Nervus  trigeminus 
und  des  Nervus  oculoniotorius ;  in  v.  Ammon's  Monalschrift.  Bd.  II,  Hft.  2): 
1)  Die  Mydriasis  idiopathica  Nerv,  oculomotorii ,  welche  von  der  dirccteii 
Functionsstörung  des  N.  oculoniotorius  abhcängt.  —  2)  Die  Mydriasis  sym- 
ipathica  e  Ncvralgia  Nerv,  trigemini.  Sie  soll  die  secundäre  Wirkung 
einer  in  diesem  Nerven  bestehenden  Reizung  seyn,  welche  zum  Gehirne 
ifortgeleitet  und  von  diesem  in  den  N.  oculoniotorius  reflectirt  werde,  wo- 
durch heftiger  motorischer  Reflexionskrampf  in  der  Iris  erzeugt,  dadurch 
die  Erregbarkeit  ihrer  motorischen  Nerven  erschöpft  und  nach  den  Schmerz- 
paroxysmen  Erschlaffung  und  Halblähmung  erzeugt  werde.  —  3)  Die  My- 
driasis sympathica  Nerv,  optici  s.  amaurotica.  —  4)  Die  Mydriasis  abdo- 
minalis s.  Nerv,  sympathici. 

§.  575. 

Die  Mydriase  vermindert  sich  häufig  nach  und  nach  und 
verschwindet  endlich  von  selbst  ohne  Zuthun  der  Kunst.  — 
Kann  man  die  Ursache  der  Mydriase  entfernen  und  hat  die- 
selbe noch  nicht  lange  bestanden ,  so  ist  die  Prognose  gün- 
stig. —  Bei  derjenigen  Amaurose,  welche  nach  Contusionen 
und  Erschiitterungen  des  Auges  und  seiner  Umgebung  ent- 
standen ist,  erfolgt  die  Heilung,  auch  in  den  günstigsten 
Fällen,  immer  sehr  langsam  und  gewöhnlich  bleibt  die  Pupille 
das  ganze  Leben  hindurch  erweitert.  —  Wenn  Amaurose  auf 
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die  Mydriase  folgt,  so  kann  diess  bedingt  seyn  durch  den 
vom  Cilianiervensystem  auf  die  Retina  und  den  Sehnerven 
sich  ausbreitenden  Torpor,  —  oder  auch  wohl  durch  die  zu 
starke  Einwirkung  des  Lichtes  auf  die  Retina,  wenn  das  Auge 
demselben  zu  sehr  ausgesetzt  wird. 

§.  576. 

Bei  der  Behandlung  der  Mydriase  muss  immer  vorerst 
die  derselben  zum  Grunde  liegende  Ursache  beriicksichtigt 
werden.  —  Bei  krankhaften  Äffectionen  des  Nervus  trigemi- 
iius,  so  wie  bei  Abdominalleiden,  bei  Mydriasis  verminosa 
u.  s.  w.  verschwindet  gewöhnlich  die  Mydriase,  wenn  das 
Grundleiden  durch  eine  gehörige  Behandlung  entfernt  wird.  — 
Bei  rheumatischer  Affection  müssen  anfangs  die  Hautausdün- 
stung befördernde  Mittel,  vorzüglich  aber  Vinum  colchici  und 
Einreibungen  der  grauen  Quecksilbersalbe  oder  des  flüchtigen 
Linimentes  in  die  Umgegend  des  Auges  angewandt  werden. 
—  Bleibt  aber,  nachdem  der  causalen  Indication  Genüge 
geleistet  ist,  die  Mydriase  zurück  —  oder  besteht  sie  als  tor- 
pider Zustand  des  Nervus  oculomotorius,  so  wendet  man 
reizende,  aufregende  Mittel  an,  um  die  Thätigkeit  des  Ciliar- 
nervensystems  zu  steigern:  —  Einreibungen  und  Verdunstun- 
gen flüchtiger  Mittel  in  die  Umgegend  des  Auges  und  gegen 
das  Auge  selbst;  Vesicantien  oder  Cauterien  hinter  die  Ohren, 
besonders  aber  Vesicantien  nach  dem  Laufe  des  Nerv,  fron- 
talis; in  hartnäckigen  Fällen  Electricität,  Galvanismus  und 
Aeupunctur.  —  Einige  Tropfen  einer  Infusion  von  Tabaks- 
blättern einigemale  des  Tages  in  das  Auge  instillirt,  sollen 
nach  Demours  immer  momentane  Verengerung  der  Pupille 
hervorbringen.  —  Nach  Weinhold's  Versuchen  soll  ein  Augen- 
wasser von  einer  Auflösung  des  Höllensteines  eine  besondere 
Wirkung  auf  die  Zusammenziehung  der  Iris  ausüben  —  und 
Serre  1)  empfiehlt  bei  der  Mydriase  die  Aetzung  der  Cornea 
in  ihrem  ganzen  Umfange  mit  Lapis  infernalis,  wozu  sich 
Sanson  eines  Ringes  von  Höllenstein  bediente.  Die  betupften 
Stellen  werden  wieder  durchsichtig.  —  Die  Wirkung  dieser 
Cauterisationen  ist  indessen  in  der  Regel  nur  vorübergehend, 
indem  die  darauf  folgende  Zusammenziehung  der  Pupille  sich 
bald  wieder  verliert.  —  Nach  Kachanowski  hat  sich  das 


Secale  coniutiim  viermal  täglich  zu  3  Grau  bis  zu  18  Graii 
und  dann  zu  1  Scrupel  im  Decoct  sclineü  und  andauernd 
wirksam  gezei^^t.  Bei  angeborener  Mydriase  ist  in  der  Regel 
jede  Behandlung"  fruchtlos.  —  Jedenfalls  ist  es  gerathen,  das 
mit  Mydriase  behaftete  Auge  vor  zu  starker  und  greller  Be- 
leuchtung zu  schützen. 

*)  Revue  mcdicale.  Aoüt  1830.  Nach  Versuchen  an  Thieren  hat  Serrb 
(Gazette  des  hopitaux.  Decbr.  1837)  für  jene  Fälle  von  Mydriase,  wo 
die  Cautcrisation  der  Hornhaut  keine  hinreichende  Zusammenziehunj^ 
der  Pupille  hervorbrinf^t,  durch  Einführung  einer  Nadel  in  das  Au^e 
Reizunj^  der  Iris  und  der  Ciliarnerven  zu  bewirken  vorgeschla<^en !  — 
Cannstatt  (a.  a.  0.)  hat  bei  Kaninchen,  deren  Pupille  durch  Belladonna 
erweitert  war,  durch  das  Einstechen  einer  feinen  Nadel  nahe  am  Rande 
der  Hornhaut  nicht  die  gering-ste  Veränderung  in  der  Weite  der  Pu- 
pille hervorgebracht,  selbst  wenn  das  äussere  Ende  einer  in  das 
Auge  von  Kaninchen  eingeführten  Nadel  der  Hitze  einer  Weingeist- 
lampe ausgesetzt  und  zum  Glühen  gebracht  wurde,  erfolgte  keine 
Zusammenziehung  der  Pupille.  —  Bei  Entleerung  der  wässerigen 
Feuchtigkeit  durch  die  Punktion  der  Hornhaut  nach  Wardrop  will 
dagegen  Cannstatt  bei  Kaninchen  immer  Zusammenziehung  der  Pu- 
pille beobachtet  haben. 


VON  DER  MYOSIS. 

§.  577. 

Die  Myasis  ist  ein  der  Mydriase  gerade  entgeg-engesetz- 
tes  Leiden ,  indem  sich  dabei  die  Pupille  im  Zustande  perma- 
nenter Verengerung  befindet  und  bei  den  verschiedenen  Ab- 
stufungen der  Beleuchtung  nicht  erweitert.  — -  Ihre  nächste 
Ursache  liegt  in  einer  abnorm  gesteigerten  Thätigkeit  desCiliar- 
nervensystems,  wodurch  ein  tonischer  Krampf  der  Iris  gesetzt 
wird.  Das  Sehvermögen  kann  sich  dabei  in  gutem  Zustande 
befinden;  meistens  ist  es  aber  etvv^as  geschwächt.  —  Die 
Myosis  ist  entweder  angeboren  oder  bedingt  durch  eine  eigen- 
thümliche  Stimmung  des  Nervensystems,  wie  bei  der  Hysterie, 
Hypocliondi'ie  u.  s.  w.  Asn  häufigsten  ist  sie  die  Folge 
lange  fortgesetzter  Anstrengungen  der  Augen   bei  hellem 


Lichte  und  beim  Betrachten  kleiner,  glänzender  Gegenstände. 
Auch  kann  sie  nach  inneren  Entzündungen  des  Auges,  na- 
nientlicli  der  Regenbogenhaut  zurückbleiben ,  doch  darf  sie 
nicht  mit  Verengerungen  der  Pupille  durch  Exsudationen  ver- 
wechselt werden. 

Plenck  u.  A.  haben  eine  krampfhaße  Myosis  durch  Krampf  der  Or- 
bicularfasern  der  Iris  —  und  eine  paralytische  durch  Lähmung  der  gera- 
den Fasern  der  Iris  angenommen. 

§.  578. 

Die  Behandlung  der  Myosis  ist  häufig  erfolglos.  Sie 
muss  sich  nach  der  derselben  zum  Grunde  liegenden  Ursache 
richten.  —  Im  Allgemeinen  dienen  krampfstillende  und  kalte 
narkotische  Mittel,  Ableitungen,  Einreibungen  in  die  Umge- 
gend der  Augen  von  Salben,  denen  Hyoscyamus-  oder  ßella- 
donna-Extract  zugesetzt  ist,  von  Zeit  zu  Zeit  Eintröpfeln 
einer  Auflösung  dieser  Extracte  in  das  Auge;  —  vorzüglich 
aber  Vermeidung  jeder  Anstrengung  und  zu  greller  Beleuch- 
tung des  Auges. 

Es  verhalten  sich  die  Mydriasis  und  Myosis,  als  Krankheiten  des 
CiliarnervensystemSj  zu  einander,  wie  die  torpide  und  erethische  Amau- 
rose, als  Krankheiten  der  Retina,  —  Von  dem  Hippus  pupillae,  wo  sich 
die  Pupille  in  beständigen,  convulsi vischen  Oscillationen  befindet,  welcher 
Zustand  gewöhnlich  mit  unwillkührlichen  Bewegungen  der  Augenlieder 
und  des  Augapfels  verbunden  und  Folge  einer  krankhaften  Verstimmung 
des  Nervensystems  ist,  wurde  schon  früher  gehandelt. 


XI- 

VON  DER  AUGAPFELZÜCKUNG. 

§.  579. 

Die  Augapfelzitckungy  Nystagmus,  Nystaxis,  Instabilitas 
bulbi,  besteht  in  rollenden,  schwingenden  Bew^egungen  eines 
oder  beider  Augäpfel  entweder  von  einer  Seite  zur  andern 
oder  nach  verschiedenen  Richtungen  ,  selbst  in  kreisförmigen 
oder  elliptischen  Schwingungen.  Diese  Bewegungen  sind  un- 
willkührlich  und  haben  selbst  bei  geschlossenen  Augenliedern 
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Statt;  —  im  Schlafe  aber  hören  sie  auf.  , —  Häufig  sind 
krampfhafte  Bewegungen  der  Augenlieder,  Blinzeln,  selbst 
unwillkührliches  Bewegen  des  Kopfes,  Myopie,  Schwäche 
des  Gesichtes,  Schielen  und  Hippus  pupillae  damit  verbun- 
den; doch  ist  manchmal,  selbst  bei  hohem  Grade  dieses  Lei- 
dens, das  Sehen  gar  nicht  gestört. 

§.  580. 

Die  Augapfelzuckung  ist  in  seltenen  Fällen  angeboren ; 
häufig  ist  sie  Symptom  bei  verschiedenen  Arten  der  Amblyo- 
pie und  Amaurose,  besonders  bei  Hysterischen,  Hypochon- 
drischen und  Epileptischen,  oder  sie  bleibt  nach  Anfällen  von 
Convulsionen  in  der  Kindheit  zurück,  —  oder  sie  ist  die  Folge 
partieller  Trübungen  im  Auge ,  wie  bei  Cataracta  centralis, 
bei  angeborener  Cataract  u.  s.  w.,  wo  das  Auge  anfangs  durch 
diese  schwingenden  Bewegungen  das  bessere  Einfallen  der 
Lichtstrahlen  sucht  und  dann  diese  Bewegungen  habituell 
werden ;  —  so  wie  bei  erhöhter  Empfindlichkeit  das  Auge 
sicli  durch  diese  Bewegungen  gegen  das  Licht  zu  schützen 
sucht,  aus  welchem  Grunde  dieses  Leiden  häufig  nach  erethi- 
schen Augenentzündungen  entsteht  und  bei  den  Albinos  ge- 
wöhnlich ist.  —  Die  nächste  Ursache  dieses  Leidens  ist 
ungleichmässige  Wirkung  der  verschiedenen  Augenmuskeln; 
der  grössere  oder  geringere  Antheil,  den  diese  oder  jene 
Muskeln  daran  haben,  ergibt  sich  nach  den  verschiedeneu 
Bewegungen  des  Augapfels:  bei  den  pendelartigen  Bewegun- 
gen sind  es  mehr  die  geraden,  bei  den  Bewegungen,  die 
eine  andere  Bahn  durchlaufen,  die  schiefen  Augenmuskeln 
und  bei  den  mannigfaltigen  Bewegungen,  wie  man  sie  in 
manchen  Fällen  beobachtet,  muss  man  alle  Augenmuskeln  als 
gleichmässig  afficirt  betrachten.  —  Wo  Nystagmus  mit  Schie- 
len verbunden  ist,  scheint  ersterer  immer  vorauszugehen 
und  letzterer  erst  später  sich  auszubilden. 

§.  581. 

Die  Prognose  und  die  Behandlung  des  Nystagmus  richten 
sich  nach  der  verschiedenen  Ursache  desselben.  —  Bei  cen- 
tralen Verdunkelungen  der  Hornhaut  oder  der  Kapsel  und 
Linse  verschwindet  der  Nystagmus^  wenn  die  Flecken  entfernt 
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werden  oder  nach  Anlegung  einer  künstlichen  Pnpille  das 
Licht  gehörig  auf  die  Retina  einfallen  kann  (Jüngken)  — 
oder  nach  der  Operation  der  Cataract,  obgleich  es  oft  Jahre 
lang  dauert,  bis  er  sich  ganz  verliert ;  —  doch  bleibt  er  auch 
häufig  nach  Entfernung  dieser  Ursachen  zurück.  —  Wenn  der 
Nystagmus  mit  Amblyopie  oder  Amaurose  verbunden  ist,  so 
gelten  die  bei  den  betreffenden  Arten  der  Amaurose  und  dem 
clonischen  Augenliederkrampfe  angegebenen  Regeln.  —  Wo 
der  Nystagmus  nach  der  Heilung  der  Amaurose  oder  den 
allgemeinen  krampfhaften  Krankheiten  zurückbleibt,  da  ist 
er  durch  die  Anv^endung  aller  empfohlenen,  krampfstillenden 
Mittel  in  der  Regel  unheilbar,  wird  dadurch  selbst  nicht  ein- 
mal vermindert.  —  Zur  Heilung  des  Nystagmus,  er  mag  für 
sich  allein  oder  mit  gleichzeitigem  Schielen  bestehen ,  hat 
man  die  Muskeldurchschneidung  verschiedentlich  in  Anwen- 
dung gebracht,  doch  mit  sehr  ungleichem  Erfolge.  —  Wäh- 
rend DiEFFENBACH  ^)  in  vielcu  Fällen  vollständige  Heilung  erzielte 
und  dessgleichen  Philipps  ^)  in  einem  Falle;  —  hat  Bonnet 
er  mogte  Muskeln  durchschneiden,  welche  er  immer  wollte, 
niemals  einen  günstigen  Erfolg  beobachtet,  wenn  Nystagmus 
ohne  Strabismus  bestand.  —  Roux  (de  Maximieux)  hatte 
glücklichen  Erfolg  bei  Nystagmus  mit  angeborener  Myopie. 

0  Ueber  das  Schielen  und  die  Heilung  desselben  durch  die  Operation. 

Berlin  1842.    S.  199. 
2)  De  la  Tenotoiuie  souscutanee  etc.    Paris  1841.  p.  317. 

A.  a.  0.  p.  302. 

*)  Bei  BoNNET  a.  a.  0.  —  Dieffenbach  fand,  dass  nach  Durchschuei- 
dung  des  geraden  innern  und  äussern  Augenmuskels  die  Bewegun- 
gen nicht  sogleich  aufhören,  sondern  in  geringem  Maasse  fortdauoni 
und  sich  allmählig  verlieren.  Er  hat  bei  Nystagmus  ohne  Schielen 
in  zwei  Fällen  auf  einem  Auge  und  in  zwei  Fällen  auf  beiden  Au- 
gen vollständige  Heilung  erzielt.  —  Dessgleichen  in  einem  Falio 
durch  die  Durchschneidung  des  Muse,  obliquus  superior  und  inferior. 
—  Bei  Nystagmus  mit  Schielen  hob  in  der  Regel  die  Durchschnei- 
dung des  verkürzten  Muskels  das  Schielen  und  den  Nystagmus,  so 
dass  es  nicht  nöthig  war,  den  Opponenten  zu  durchschneiden.  In 
vier  Fällen  erfolgte  völlige  Heilung,  in  einem  Falle  Verbesserung 
des  Schiclens  und  des  Nystagmus*,  in  einem  Falle  war  die  Operation 
ganz  unwirksam.  In  einem  Falle  durchschnitt  er  die  meisten  Augen- 
muskeln. —  Bei  Mikrophthalmie  mit  Nystagmus  und  Schielen  zwei- 
malige Durchschneidung  des  geraden  inneren  Augenmuskels  und  Ex- 
cision  einer  Bindehuutfaite  auf  der  entgegengesetzten  Seite ;  in  einem 
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anderen  Falle  Durchschneiduni^  des  oberen  schiefen,  des  p^eradcn 
inneren  und  äusseren  Augenmuskels  mit  g^ünstij.^-cm  Erfolge  und  Ver- 
besserung des  Sehvermögens,  welches  auch  in  anderen  Fällen,  wo 
gleichzeitig  Myopie  vorhanden  war,  erzielt  wurde.  —  Philipps  durch- 
schnitt den  inneren  und  äusvseren  geraden  Augenmuskel ;  —  Bonnet 
in  einem  Falle  den  inneren  und  äusseren  geraden,  in  zwei  Fällen 
den  unteren  schiefen  Augenmuskel  ohne  allen  Erfolg  auf  die  Oscilla- 
tionen  der  Augen;  nur  in  einem  Falle  wurden  sie  etwas  geringer 
und  zugleich  die  Kurzsichtigkeit  bedeutend  verbessert.  —  Roux  durch- 
schnitt die  unteren  schiefen  Augenmuskeln. 

§.  582. 

Nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Beobaehtnngen  lässt  sich 
keine  bestimmte  Regel  anfstellen ,  welche  Muskeln  vorzugs- 
weise beim  Nystagmus  durchschnitten  werden  sollen.  Es  muss 
sich  dieses  nach  der  Beschaffenheit  und  Richtung-  der  ver- 
schiedenen Bewegungen  des  Auges  richten  und  in  einzelnen 
Fällen  kann  die  Durchschneidung  mehrerer  Muskeln  notli- 
wendig  seyn.  —  Bei  Nystagmus  mit  Schielen  muss  immer 
der  verkürzte  Muskel  zuerst  durchschnitten  werden  —  und 
bei  Nystagmus  mit  Myopie  scheint  die  Durchschneidung  des 
unteren  schiefen  Augenmuskels  am  zweckmässigsten  zu  seyn. 
—  Die  Durchschneidung  der  Muskeln  geschieht  nach  den 
beim  Strabismus  angegebenen  Regeln. 


VON  DEM  KRÄMPFE  DER  AUGEN- 
LIEDER. 


§.  583.  » 

üev  Augenliederkrampf,  Spasmus  palpebrarum,  Blepharo- 
spasmus, ist  entweder  anhaltend,  tonisch  oder  wechselnd, 
clonisch.  —  Beide  Formen  des  Angenliederkrampfes  kommen 
für  sich  allein  als  selbstständige  Leiden  vor,  oder  sie  hängen 
von  anderen  Krankheitszuständen  des  Auges  ab.  Nur  die 
erste  Form  wird  hier  abgehandelt ,  da  von  der  anderen  bei 
den  betreffenden  Krankheitszuständen  die  Rede  war,  z.  B.  dem 
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Augenliederkrampfe  bei  erethisclien  Augenentzündun^eiij  be- 
sonders den  scropliulösen,  bei  fremden  Körpern  im  Äuge  u.  s.  w. 

§.  584. 

Der  tonische  Augenliederkrampf  ist  eine  plötzlich  ent- 
stehende und  andauernde  Zusammenziehung  des  oberen  und 
unteren  Augenliedes,  so  dass  die  Augenlieder  durch  den  Willen 
des  Kranken,  selbst  häufig  durch  eine  äussere  Gewalt  nicht  von 
einander  entfernt  werden  können.  An  den  Augenliedern  selbst 
ist  keine  Veränderung  wahrzunehmen,  sie  sind  nur  so  stark 
zusammengezogen,  dass  sie  den  Augapfel  zusammenpressen 
und  dieser  tiefer  in  die  Augengrube  hineingedrückt  wird.  Die 
Haut  über  den  Augenbraunen  ist  wie  knotig  zusammengezo- 
gen und  die  Haare  der  Augenbraunen  stehen  borstig  aufrecht, 
der  Stirnmuskel  und  die  Wangenmuskeln  sind  in  convulsivi- 
scher  Bewegung.  —  Zieht  man  die  Augenlieder  mit  Gewalt 
von  einander,  so  findet  man  das  Auge  matt,  die  Pupille  etwas 
erweitert,  die  Iris  träge  und  der  Kranke  sieht  sehr  schwach, 
—  Der  Anfall  dieses  Augenliederkrampfes  tritt  nach  halbsei- 
tigen Kopfschmerzen  ein ,  welche^  so  wie  schweres  Gehör 
und  Ohrenwehe,  auch  öfters  noch  einige  Zeit  fortdauern.  — 
Manchmal  ist  dieser  Krampf  periodisch;  öfters  hält  derselbe 
lange  an  und  lässt  nur  in  der  Dämmerung  etwas  nach. 

§.  585. 

Der  clonische  Augenliederkrampf ,  Nictitatio,  besteht  in 
unwillkührlichen  Bewegungen  der  Augenlieder,  welche  sich 
mit  schneller  Abwechslung  schliessen  und  öffnen.  —  Gewöhn- 
lich sind  gleichzeitig  damit  krampfhafte  Bewegungen  in  ver- 
schiedenen Gesichtsmuskeln  verbunden.  —  Ein  hoher  Grad 
dieses  Uebels  stört  das  Sehvermögen  und  hindert  die  genaue 
Unterscheidung  der  Gegenstände  und  Farben.  —  Als  der  ge- 
ringste Grad  des  clonischen  Augenliederkrampfes  ist  eine 
zuckende  Bewegung  in  den  Muskelfasern  des  Orbicularis  zu 
betrachten,  welche  als  Folge  leichter  katarrhalischer  Affec- 
tionen  der  Augenlieder,  besonders  bei  empfindlichen  Personen 
besteht,  wodurch  die  Augenlieder,  vorzüglich  das  untere,  in 
einer  zitternden  Bewegung  erhalten  werden.  Diese  Bevve» 
gung  tritt  meistens  nur  von  Zeit  zu  Zeit  ein,  besonders  bei 
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Anstrengiino-en  der  Äugen;  manchmal  ist  sie  bedentender  nnd 
anhaltender,  der  Kranke  kann  die  Äugenlieder  nicht  ruhig 
halten  und  miiss  sie  häufig  schliessen.  Das  Äuge  thränt 
leicht;  manchmal  ist  die  Conjunctiva  etwas  geröthet;  manch- 
mal sind  leichte  ziehende  Schmerzen  im  Auge  und  in  seiner 
Umgegend  zugegen.  —  Bei  feuchtem,  nasskaltem  Wetter  zeigt 
sich  meistens  Verschlimmerung,  so  wie  Besserung  bei  schö- 
nem, trockenen  Wetter. 

§.  58G. 

Die  beiden  Formen  des  Äugenliederkrampfes  sind  häufig 
durch  Krankheiten  veranlasst,  welche  mit  einer  Verstimmung 
des  Nervensystems  verbunden  sind,  wie  Hypochondrie,  Hy- 
sterie, Veitstanz,  Würmer,  Gesichtsschmerz  u.  s.  w.  Der 
tonische  Blepharospasmus  ist  oft  durch  rheumatische  Ursache 
bedingt.  —  Der  clonische  Äugenliedeikrampf  kann  angeboren 
seyn;  nicht  selten  ist  er  die  Folge  einer  Übeln  Gewohnheit 
oder  einer  anhaltenden  Ophthalmie,  wenn  die  Äugen  dabei 
angestrengt  werden  ,  oder  der  einwärtsgekehrten  Cilien ,  der 
Trübungen  der  Cornea  u.  s.  w.,  indem  die  Bewegungen,  die 
der  Kranke  anfangs  macht,  um  besser  zu  sehen,  später  un- 
willkührlich  und  habituell  werden.  —  Geringe  Beschattung 
des  Äuges  beim  Verluste  der  Äugenbraunen  und  der  Cilien 
nöthigt  zum  öfteren  Schliessen  der  Äugenlieder  und  zum  Blin- 
zen.  —  Bei  manchen  Amaurosen  ist  das  Blinzen  begleitende 
Erscheinung;  so  wie  es  auch  häufig  mit  unwillkührlichen  Be- 
wegungen des  Augapfels,  Nystagmus,  verbunden  ist. 

§.  587. 

Die  Behandlung  des  Blepharospasmus  richtet  sich  nach 
der  ihm  zum  Grunde  liegenden  Ursache  und  stimmt  mit  der 
überein ,  welche  bei  den  aus  denselben  Ursachen  entstan- 
denen Amaurosen  angegeben  worden  ist.  —  Bei  rheuma- 
tischer Ursache  dient  das  Vinum  colchici  und  die  Anwen- 
dung von  Blasenpflastern  in  den  Nacken  und  hinter  die  Ohren, 
vorzüglich  aber,  so  wie  bei  dem  Blepharospasmus,  wo  keine 
bestimmte  Ursache  ausgemittelt  werden  kann  —  und  anti- 
spasmodische  Mittel  innerlich  und  äusserlich  angewandt,  nicht 
helfen,  —  ein  rauterium  von  Lapis  causticus  hinter  das  Ohr, 


In  (He  Fossa  inastoidea  mitfeist  eines  gefensterten  Pflasters 
von  dem  Umfange  eines  Zolles.  Die  in  3  bis  4  Stunden  sich 
bildende  Borke  fällt  beim  tätlichen  Verbände  mit  Digestiv- 
isalbe  in  6  bis  8  Tagen  ab  und  die  eiternde  Stelle  wird  nun 
r.iit  Digestivsalbe,  der  man  nötiiigenfaÜs  fein  gepulverten  rothen 
Piäcipitat  oder  einige  Tropfen  Cantharidentinctur  zusetzt,  bis 
14  Tage  nach  erfolgter  Genesung  unterhalten  —  Ist  das 
ßlinzen  Folge  übler  Gewohnheit,  so  kann  vielleicht  durch 
die  Aufmerksamkeit  des  Leidenden  und  durch  öfteres  Zubin- 
den des  einen  Auges  Besserung  bewirkt'  werden.  —  Bei  den 
zitternden  Bewegungen  der  Augenlieder  als  Folge  einer  ka- 
tarrhalischen Affection  wirken  am  besten  Waschungen  des 
Auges  mit  warmem  Wasser  oder  warmen  Infusionen  von 
€hamillen,  mit  einem  Decoctum  eapitum  papaveris  und  Ein- 
reibungen des  Opiumpulvers  mit  Speichel  in  die  Stirne  und 
Schläfe.  —  Liegt  die  Ursache  des  Blinzens  in  dem  Reize  der 
Cilien ,  in  einer  chronischen  Entzündung  oder  erhöhten  Em- 
pfindlichkeit des  Auges  und  bleibt  es  nach  Entfernung  dieser 
Ursachen  zurück,  so  müssen,  wie  bei  rein  dynamischer  Na- 
tur des  Blinzens  innerlich  und  äusserlich  antispasmodische 
IVIittel  angewandt  werden ;  manchmal  ist  Electricität  und  Gal- 
\anismus  wirksam.  —  In  einem  Falle  dieser  Art,  wo  zugleich 
die  Muskeln  der  einen  Gesichtshälfte  fortdauernd  in  krampf- 
haften Bewegungen  waren,  habe  ich  von  der  Anwendung  der 
kalten  Douche  alle  andere  Mittel  übertreffende  Wirkung  ge- 
sehen; in  einem  anderen  Falle  wurde  das  Uebel  auf  Anwen- 
dung der  Kälte  schlimmer  und  verschwand  nach  der  Anwen- 
dung möglichst  heisser  Waschungen  mit  Wasser.  —  Bei  ge- 
ringer Beschattung  des  Auges  muss  man  durch  Schirme  das 
Licht  mässigen.  —  Wäre  das  ßlinzen  begleitende  Erscheinung 
einer  Nevralgia  frontalis,  so  könnte  vielleicht,  wenn  alle 
Mittel  fehlschlagen,  die  Durchschneidung  des  Nervus  fronta- 
lis helfen. 

J.  A.  Schmidt,  in  Abhandlungen  der  med.-chinirg,  Josephs-Akaderoie 
'  zu  Wien.    Bd.  II,  S.  365. 
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Gnzptto  m(^dicalc  nrifl  Gazett«  des  hopitaux  de  Paris  von  1840  bis  1841 
(Aufsätze  von  Bouvier,  Guerin,  Jobekt,  Velpeaüj  Schuster,  Bernad, 
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Heidelberger  niedicinische  Annalen  (Aufsätze  von  Vierordt  und  Heyfelder.) 

§.  588. 

Das  Schielen^  Strabismus,  ist  gestörter  Consensus  der 
beiderseitigen  Aug^enmuskeln ,  so  dass  die  Achsen  der  beiden 
Augen  nicht  gleichzeitig  auf  dasselbe  Object  gerichtet  wer- 
den können,  indess  jedes  einzelne  Auge  nach  allen  Richtun- 
gen hin  frei  bewegt  werden  kann.  In  diesem  letzten  Umstände 
liegt  der  Unterschied  zwischen  dem  Schielen  und  dem  Schief- 
sehen  (Stehauge ,  Luscitas)  ^  bei  welchem  Unvermögen  der 
Bewegung  des  Auges  besteht.  —  Meistens  tritt  das  Schielen 
nur  ein,  wenn  irgend  ein  Gegenstand  fixirt  wird  —  und  das- 
selbe ist  gar  nicht  oder  kaum  zu  bemerken,  wenn  kein  Fixi- 
ren eines  Gegenstandes  Statt  findet.  —  Schielen  beide  Augen, 
80  tritt  es  doch  immer  nur  an  einem  Auge  deutlich  hervor, 
obgleich  bald  an  dem  einen,  bald  an  dem  anderen. 

Definirt  man  das  Schielen  als  aufgehobenen  Parallelisinus  der  verlän- 
gerten Sehachsen,  so  wird  das  Schiefstehen  des  Augapfels  nur  als  ein 
höherer  Grad  des  Schielens  betrachtet.  Doch  ist  zwischen  beiden  Zustän- 
den der  oben  angegebene  Unterschied  ein  so  bedeutender,  dass  wir  sie 
nicht  wohl  mit  einem  Namen  belegen  können,  wenn  man  auch  zugeben 
muss,  dass  das  Wort  Luscitas  seiner  etymologischen  Bedeutung  nach  für 
die  Bezeichnung  des  Stehauges  nicht  entsprechend  ist. 

§.  589. 

Die  Abweichung  in  der  Correspondenz  der  Sehachsen 
kann  nach  allen  Richtungen  Statt  finden :  nach  Innen ,  Stra- 
bismus convergens;  —  nach  Aussen ^  Str.  divergens;  —  nach 
Oben,  Str.  ascendens ;  —  oder  in  Zwischenrichtungen,  —  oder 
so,  dass  die  Sehachsen  in  keinem  Punkte  zusammentreffen, 
Str.  parallehis,  —  oder  dass  ein  Augapfel  nach  Oben,  der 
andere  nach  Unten  gerichtet  ist,  Str.  liorrendus.  —  Die 
Grade  des  Schielens  sind  sehr  verschieden  und  liegen  zwi- 
schen der  geringen  Abweichung,  die  man  als  etwas  schiefen 
Blick  bezeichnet  und  der  so  schiefen  Stellung,  dass  die  Horn- 
liaut  nur  wenig  oder  gar  nicht  sichtbar  ist. 


§.  590. 

Ausser  der  Entstellung'  nach  dem  verschiedener!  Grade 
des  Schielens  Avirkt  dasselbe  immer  nachtheilig  auf  die  Seh- 
kraft des  schielenden  Auges.  —  Im  Anfange  besteht  immer 
Doppeltsehen  5  was  sich  aber  verliert,  wenn  das  schielende 
Auge  mit  der  Zeit  unthätig  wird.  Doch  scheint  die  Beschaf- 
fenheit der  Pupille  im  schielenden  Auge  mit  dem  Doppelt- 
sehen in  Beziehung  zu  stehen ,  indem  nach  Dieffenbach's 
Beobachtungen  die  meisten  Schieleoden  mit  stark  erweiterter 
Pupille  doppelt  sehen,  diejenigen  mit  contrahirter  Pupille  aber 
nicht;  nur  bei  einem  einzigen  will  Dieffenbach  stark  contra- 
liirte  Pupille  und  dennoch  Doppeltsehen  beobachtet  haben, 
doch  war  zugleich  Kurzsichtigkeit  zugegen.  —  Derjenige 
Strabismus,  welchen  J.  Müller  Str.  incongruus  nennt,  wel- 
cher in  einem  Unterschiede  der  identischen  Stellen  der  Netz- 
haut beider  Augen  begründet  ist,  soll  nie  mit  Doppeltsehen 
verbunden  seyn,  —  Die  abweichenden  Richtungen  des  Auges 
nach  Oben  und  Dnten  bringen  die  geringsten  Störungen  im 
Sehen  hervor.  —  Das  schielende  Auge  hat  häufig  nicht  gieiclie 
Sehweite  mit  dem  gesunden  ;  das  gesunde  Auge  kann  kurz- 
sichtiger, als  das  undeutlich  sehende,  schielende  seyn;  — 
oder  auch  umgekehrt. 

§.  5!)1. 

Die  Ursachen  des  Schielens  begründen  entweder  ein  pri- 
märes oder  secundäres  ErgrifFenseyn  der  Muskeln,  welches 
überhaupt  entweder  in  übermässiger  Contraction  (Strabismus 
activus)  —  oder  in  Lähmung  (Str.  passivus)  besteht.  —  Mei- 
stens ist  das  Schielen  erworben;  kindliches  Alter  gibt  die 
grösste  Prädisposition  ;  —  neugeborene  Kinder  schielen  und 
sie  bleiben  schielend,  wenn  sie  die  Association  der  Bewegung^ 
nicht  erlernen  (v.  Walther)  ;  hiernach  ist  Dieffenbach's  An- 
gabe zu  deuten,  dass  es  einer  langen  und  sorgfältigen  Be- 
obachtung bedurft  habe,  um  sich  zu  überzeugen,  dass  es  ein 
wirklich  angeborenes  Schielen  gebe.  Vielleicht  gibt  es  auch 
eine  angeborene  schiefe  Lage  der  Linse,  vielleicht  auch  eine 
Neigung  der  Cornea  oder  der  iris  gegen  eine  Seite  hin,  selbst 
eine  angeborene  Verschiedenheit  der  Retina,  wovon  die  Erb- 
lichkeit des  Schielens  in  manchen  Fällen  abhängt.   —  Die 
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veranlassenden  Ürsaclien  können  seyn:  forfrvesetztes  Hinblicken 
auf  einen  die  Anfmerksamkeit  auf  sich  ziehenden  und  in  be- 
stimmter Richtung  zum  Äuge  sich  befindenden  Gegenstand 
oder,  wenn  Kindern  Gegenstände  zu  nahe  an  die  Augen  ge- 
halten werden;  —  Muthwille^  Nachahmung  zur  Verspottung 
eines  Schielenden,  Angewöhnung,  anhaltende  Richtung  des 
Kopfes  nach  einer  Seite.  —  Ferner  Trübungen  der  Hornhaut, 
Fiügelfell,  Verziehungen  der  Pupille,  Cataracta  centralis;  — 
partielle  Lähmungen  der  Retina,  Amblyopie,  indem  das  am- 
blyope  Auge  zum  Schielen  kommt  wegen  nicht  erfolgender 
Association  der  Bewegungen ;  verschiedene  Sehweite  der  bei- 
den Augen;  ist  diese  beträchtlich,  so  schielt  der  Kranke  leicht 
mit  dem  einen,  w^enn  er  nahe,  mit  dem  anderen,  wenn  er 
ferne  Gegenstände  betrachtet;  —  Kurzsichtigkeit,  weil  Kurz- 
sichtige meistens  nur  mit  einem  Auge  sehen  und  den  Gegen- 
stand von  der  Seite  dem  Auge  nähern.  —  Defecte  an  den 
Augenliedern ,  partielles  Symblepharon ,  Anchyloblepharon, 
Ptosis;  —  entzündliche,  rheumatische  Affection  der  Augen- 
muskeln, Lähmungen,  Krampf,  Verletzungen;  abnorme  In- 
sertion der  Augenmuskeln ;  krankhafte  Veränderungen  der 
Orbita  und  des  Gehirnes.  —  Unordnung  in  den  eisten  Wegen, 
Würmer,  Gehirn-  und  Nervenleiden,  Dentition,  Epilepsie 
u.  s.  w.  Durch  diese  letzten  Ursachen  besteht  oft  vorüber- 
gehendes, temporäres  Schielen. 

Aus  der  grossen  Verschiedenheit,  der  Ursachen  des  Schielens  ergibt 
sich  von  selbst  die  Einseitigkeit  mancher  Meinungen,  die  darüber  aufgestellt 
worden  sind.  So  setzte  man  den  Grund  in  die  fehlerhafte  Lage  der  Horn- 
haut in  Beziehung  auf  die  Augenachse  (Maitke- Jeaw)  ,  in  ungleiche  Pcr- 
ceptionsfähigkeit  der  Retina,  in  falsche  Insertion  des  Sehnerven,  in  un- 
gleiche Sehkraft  beider  Augen  (Buffon),  in  fehlerhaften  Bau  und  Schief- 
heit der  Orbita  (Rossi),  in  normwidrige  Lage  der  Linse  zur  Pupille  oder 
jede  andere  abnorme  Anordnung  der  die  Lichtstrahlen  brechenden  Medien 
des  Auges  (Ravaz)  u.  s.  w. 

§.  592. 

Aus  der  Mannigfaltigkeit  und  verschiedenen  Natur  der 
Ursache  des  Schielens  lässt  sich  entnehmen,  dass  in  manchen 
Fällen  das  Schielen  leicht,  in  vielen  Fällen  sehr  schwierig, 
ja  gar  nicht  geheilt  werden  konnte  und  erst  durch  die  Ein- 
führung der  Operation  eine  bestimmtere  Hülfe  gegeben  w  urde. 
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—  Das  ang^eborene  und  in  früher  Kindheit  entstandene  Schie- 
len ist  in  der  liege!  nnr  durch  die  Operation  heilbar.  —  Bei 
ungleicher  Sehweite  nnd  Stärke  derÄnj^en  kann  am  leichtesten 
noch  geholfen  werden.  —  Partielle  Hornhantverdunkelungen, 
partielle  Lähmungen,  Fehler  an  den  Äugenliedern  u.  s.  w. 
müssen  entfernt  werden;  bleibt  das  Schielen  zurück,  so  kann 
die  Operation  Hülfe  leisten.  —  Bei  Wurmreiz,  Hysterie,  Den- 
tition u.  s.  w.  verschwindet  das  Schielen  gewöhnlich  mit  der 
ursächlichen  Krankheit;  bleibt  es  aber  zurück,  so  kann  es 
durch  die  Operation  geheilt  werden. 

§.  593. 

Die  Behandlung  des  Schielens  muss  die  gleichmässige 
Thätigkeit  der  Muskeln  wiederherzustellen  suchen,  wodurch 
auch  beim  beginnenden  Schielen  dasselbe  verhütet  werden 
kann.  —  Bei  kleinen  Kindern  muss  man  die  Aufmerksamkeit 
auf  andere,  in  gerader  Richtung  mit  den  Äug^en  sich  befin- 
dende Gegenstände  zu  richten  suchen  und  diese  überhaupt 
den  Augen  nicht  zu  seiir  nähern.  —  Um  die  Augen  in  paral- 
lele Richtung  zu  bringen,  hat  man  früher  die  Röhrenbrillen 
oder  durchlöcherte  Nuwssschaalen ,  die  auf  das  Auge  gebun- 
den werden,  empfohlen;  doch  wird,  wenn  sie  nicht  ganz 
jl>;enau  anliegen  und  Lichtstralilen  von  der  Seite  durchlassen, 
durch  ihren  Gebrauch  das  üebel  gewöhnlich  noch  verschlim- 
mert —  Zweckmässiger,  besonders  in  dem  Falle,  wo  ein 
schwächeres  Auge  Ursache  des  Schielens  oder  dieses  durch 
üble  Gewohnheit  entstanden,  ist  das  Zubinden  des  gesunden 
Auges,  welches  anfangs  nur  kurze  Zeit,  später  den  ganzen 
Tag  über,  geschehen  muss,  um  durch  die  Anstrengung  des 
Auges  eine  gleichmässige  Thätigkeit  der  Augenmuskeln  zu 
erwecken  und  zugleich  das  Auge  zu  stärken.  —  Durch  An- 
regung der  Aufmerksamkeit  und  Eitelkeit,  durch  Vorhalte» 
eines  Spiegels  u.  s.  w.  soll  man  bestimmen,  diesem  Uebel- 
staside  entgegenzuwirken;  —  so  wie  durch  das  y\ufkleben 
eines  Stückes  schwarzen  Papiers  auf  die  Nase  bei  Strabismus 
divergens  und  durch  ein  flügeiförmig  an  der  Schläfe  hervor- 
stehendes schwarzes  Papier  bei  Str.  convergens  das  Auge 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  hinzulocken  suchen.  — 
Beim  Schielen  während  der  Dentition  oder  bei  Wurmreiz 
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mrtss  eine  entsprechende  ano^emeine  Behandlung  angewandt 
weiden;  —  später  habe  ich  das  wiederholte  Auflegen  von 
Blasenpflastern  auf  die  Schläfe  mehrmals  wirksam  gefunden. 

§.  594. 

Bei  sehr  geringem  Grade  des  Schielens  nach  Aussen  oder 
Innen  hat  Dieffenbach  das  iketzen  der  Conjiinctiva  oder  das 
Ausschneiden  eines  Stückes  derselben  auf  der  dem  Schielen 
entgegengesetzten  Seite  als  sehr  wirksam  empfohlen.  —  Ein  i 
Stück  Höllenstein  soll  heim  Schielen  nach  Innen  in  den  aus-  \ 
seren  Augenwinkel,  beim  Schielen  nach  Aussen  in  den  inne- 
ren Augenwinkel  geführt  und  tief  eingedrückt,  hierauf  einige 
Tage  hindurch  das  Auge  kalt  fomentirt  und  nach  dem  Ver- 
schwinden der  Entzündung  die  Aetzung  wiederholt  w^erden, 
und  so  fort,  bis  das  Schielen  gehoben  ist,  was  nicht  selten 
schon  nach  einmaliger  Aetzung  der  Fall  ist.  —  Die  Wirkung 
dieses  Verfahrens  besteht  in  der  Anregung  des  verlängerten 
Muskels  und  in  der  Verdickung  der  Conjunctiva.  Es  ist  vor- 
züglich wirksam  bei  älteren  Personen  und  bei  Strabismus 
divergens,  wo  nach  Dieffenbach  mehr  davon  zu  erwarten  ist, 
als  von  der  Durchschneidung  des  Muse,  rectus  externus,  da 
der  M.  rectus  internus,  wenn  auch  nicht  gelähmt,  doch  sehr 
geschwächt  ist  und  darum  das  Auge  nicht  normal  gericlitet 
wird.  —  Die  Aetzung  ist  indessen  nur  anzuwenden  bei  tor- 
piden, besonders  älteren  Subjecten  mit  sehr  blasser  Conjunc- 
tiva, bei  geringer  Reizbarkeit  und  ^ieigung  zu  Augenentzün- 
dung.  —  Bei  leichterem  Grade  des  Strabismus  convergens 
soll  in  gleicher  Weise  das  Ausschneiden  eines  Stückes  der 
Conjunctiva  heilsam  seyn.  Nachdem  die  Augenlieder  von 
einander  gezogen  und  fixirt  sind  ,  fasst  man  mit  der  Haken- 
pincette  eine  starke  Falte  der  Conjunctiva  im  äusseren  Augen-  j 
Winkel,  hart  an  der  Grenze  zwischen  Augapfel-  und  Augen-  | 
liedconjunctiva,  hebt  sie  in  die  Höhe  und  schneidet  mit  der 
convexen  Scheere  ein  2  bis  3  Linien  langes  Stück  aus  ihr 
und  dem  unterliegenden  Zellgewebe  aus.  Kalte  üeberschläge 
stillen  die  Blutung  und  verhüten  die  Entzündung.  Die  Steile  , 
eitert  und  vernarbt,  wodurch  sich  das  Auge  gerade  stellt. 


§.  595. 

Bei  bedeutenderen  Graden  des  Schielens  ist  die  Durch- 
schneidwig  des  verkürzten  oder  übermässig  thätigen  Augen- 
muskels (Myotomia ,  Tenotomia  ocularis)  das  einzijye  Mittel, 
wodurch  Heilung  erzielt  werden  kann.  —  Diese  Operation, 
obgleich  schon  früher  ausgeübt,  aber  nicht  weiter  beachtet, 
wurde  zuerst  von  Dieffenbach  nach  Stromeyer's  Vorschlage 
mit  glücklichem  Erfolge  verrichtet  und  hierauf  mit  einem  En- 
thusiasmus aufgenommen  und  so  vielfältig  geübt,  wie  es  nicht 
leicht  die  Geschichte  einer  anderen  Operation  zeigt. 

-  Dass  die  Durchschneidung  der  Augenmuskeln  zur  Heilung  des  Schie- 
lens schon  früher  von  Taylor  in  Anwendung  gebracht  worden  war,  unter- 
liegt keinem  Zweifel.  Man  vergl.  hierüber:  Le  Cat,  in  Precis  analytique 
des  travaux  de  l'Academie  des  Sciences  de  Ronen.  1743.  —  Helermann, 
Abhandlung  der  neuesten  chirurgischen  Operationen.  Leipzig  und  Kopen- 
hagen 1756.  Bd.  II.  S.  538.  —  Verheyden,  Diss.  de  praecipuis  oculi  moibis. 
Lond.  1767.  p.  27.  —  Dadurch  wird  aber  das  Verdienst  des  Vorschlages 
und  der  Ausführung  dieser  Operation  in  neuerer  Zeit  nicht  im  mindesten 
geschmälert,  da  sie,  völlig  unbeachtet,  der  Vergessenheit  anheimgefallen 
war.  —  Pauli  versuchte  die  Operation  früher  als  Dieffenbach,  trennte 
aber  nur  die  Conjunctiva  und  konnte  sie  wegen  Unruhe  des  Auges  nicht 
vollenden.  —  Beinahe  gleichzeitig  mit  Dieffenbach  verrichtete  sie  Cünieu. 

§.  596. 

Die  Wirkung  dieser  Operation  besteht  in  der  Trennung 
des  zusammengezogenen  oder  übermässig  thätigen  Muskels, 
worauf  entweder  das  hintere  Ende  sich  in  anderer  Weise  an 
den  Bulbus  iuserirt  —  oder  der  Zwischenraum  zwischen  den 
beideu  Muskelenden  durch  Erzeugung  von  neuem  Zellgew^ebe 
ausgefüllt,  dadurch  der  Muskel  verlängert  und  seine  über- 
mässige Zusammenziehung  vermindert  wird ;  zugleich  wirkt 
auch  bei  der  Myotomie  die  Trennung  der  Muskelnerven  und 
die  ümstimmung  der  Irritabilität.  —  Die  Wirkung  der  Myo- 
tomia ocularis  bezieht  sich  aber  nicht  blos  auf  die  Stellung 
und  Bewegung  des  Auges;  es  wird  dadurch  auch  auf  Zustände 
des  Auges,  die  mit  dem  Schielen  verbunden  oder  durch  die- 
ses bedingt  sind,  vortheilhaft  gewirkt,  z.  B.  bei  unvollstän- 
diger Amaurose,  selbst  wenn  sie  sehr  lange  gedauert  hat 
und  nicht  blos  bei  Amaurosis  ex  anopsia,  sondern  weil  auch 
duich  den  verkürzten  Muskel  und  die  gewaltsame  Zerrung 
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des  Bulbus  Dehnung  des  Sehnerven  oder  Druck  der  Retina 
Statt  finden  kann ;  ~  Kurzsichtigkeit  und  ungleiche  Sehweite, 
so  wie  krampfhafte  Bewegungen  des  Bulbus. 

§.  597. 

Angezeigt  ist  die  Operation  bei  einem  jeden  Schielen, 
durch  Verkürzung  und  Rigidität  oder  übermässige  Thätigkeit 
eines  Muskels  bedingt,  wenn  es  durch  andere  Mittel  nicht 
entfernt  werden  kann,  bei  angeborenem  Schielen,  bei  Krampf, 
bei  falscher  Insertion,  die  freilich  nicht  im  Voraus  erkannt 
werden  kann,  bei  Lähmung  eines  Augenmuskels  und  dadurch 
aufgehobenem  Antagonismus.  In  allen  Fällen,  wo  die  Ur- 
sache des  Schielens  in  krankhaften  Verhältnissen  des  Bulbus 
selbst  begründet  ist,  kann  die  Operation  von  keinem  Er- 
folge seyn. 

§.  598. 

Für  die  Verrichtung  der  Myotomia  ocularis  sind  eine 
Menge  Verfahrungsweisen  angegeben  worden,  die  sich  in 
zwei  Klassen  zusammenstellen  lassen,  nämlich  1)  Trennung 
des  blossgelegten  Muskels  nach  vorausgegangener  Trennung 
der  Conjunctiva  und  2)  subconjunctivale  Trennung  des  Mus- 
kels. —  Die  erste  ist  der  letzten  unbedingt  vorzuziehen,  was 
später  noch  genauer  erörtert  werden  wird  —  und  von  allen 
Verfahrungsweisen  ist  die  von  Dieffenbach  angegebene  die 
zweckmässigste. 

Hinsichtlich  der  Frage,  ob  beim  Schielen  beider  Augen  beide  gleich- 
zeitig oder  in  Zwischenräumen  operirt  werden  sollen,  sind  die  Meinungen 
getheilt.  —  Für  die  einseitige  Operation  gibt  man  als  Vortheil  an,  dass 
nicht  beide  Augen  möglicher  Weise  verloren  gehen,  dass  die  Uebungen 
der  Augen  nach  der  Operation  mit  grösserer  Wirksamkeit  vorgenommen 
werden  können,  indem  bei  gleichzeitiger  Operation  beider  Augen  diejeni- 
gen Uebungen,  welche  dem  einen  Auge  zusagen,  für  das  andere  nicht 
entsprechend  sind;  —  dass  man  bei  der  Operation  eines  Auges  Erfahrun- 
gen machen  kann,  die  bei  der  späteren  Operation  des  anderen  Auges  vor- 
theilhaft  zu  benützen  sind,  besonders  bei  dyskrasischen  Subjecten.  —  Da- 
gegen wild  bei  der  gleichzeitigen  Operation  beider  Augen  der  Kranke  nur 
einmal  durch  die  Operation  und  die  Nachbehandlung  belästigt  und  das 
stärkere  Schielen  auf  dem  nicht  operirten  Auge  vermieden.  —  Die  Gründe 
für  die  oiiisei(ige  Operation  müssen  offenbar  als  überwiegend  erscheinen 
und  wenn  man  auch  in  vielen  Fallen  beide  Augen  zugleich  operirt  hat, 
so  ist  es  doch  der  Voisiiht  angemessener,  ein  Auge  allein  zu  operiren, 


welche  Maxime  auch  Dieffenbach  für  die  zweckmässigere  erklärt  hat.  — 
In  den  Fällen  ,  wo  ein  offenbarer  Strabismus  convergens  duplex  obwaltet 
—  oder  da,  wo  der  Strabismus  convergens  wechselt,  d.h.  wo  das  Schie- 
len von  einem  Auge  zu  dem  andern  überspringt,  räth  v.  Ammon,  die  Ope- 
ration auf  beiden  Augen  zugleich  vorzunehmen.  Die  Nachbehandlung  soll 
in  diesen  Fällen  nicht  von  so  grosser  Wichtigkeit  seyn,  weil  durch  die 
Operation  theils  die  krankhafte  Muskelthätigkeit  der  Bewegungsnerven 
gleichmässig  regulirt  wird,  theils  die  Uebung  nach  der  Operation  nicht 
so  nothvvendig  ist.  —  Sie  sey  aber  keineswegs  zu  versäumen  —  und 
durch  Ueberlegen  von  senkrechten  Streifen  englischen  Heftpflasters  oder 
durch  das  Tragen  halbgeschwärzter  Gläser  kann  jedem  Nachtlieile  vor- 
gebeugt werden.  —  Von  auffallendem  Nutzen  fand  v.  Ammon  die  gleich- 
zeitige Operation  beider  Augen  vorzüglich  auch  dann,  wenn  mit  dem  hö- 
heren oder  geringeren  Grade  des  Schielens  Nystagmus  bulbi  verbunden  ist. 

Ob  bei  der  Operation  des  Strabismus  der  Muskel  oder  die  Sehne  und 
in  welcher  Entfernung  von  der  Insertionsstelle  durchschnitten  werden  soll, 
richtet  sich  nach  dem  Grade  des  Schielens.  —  Bei  der  Durchschneidung 
des  Muskels  besteht  der  Vortheil,  dass  die  Muskelenden  durch  Zwischenmasse 
sich  verbinden;  vereinigen  sie  sich  aber  durch  Agglutination,  so  kann  ein 
Rückfall  des  Schielens  erfolgen,  dieser  hört  aber  mit  der  Erweichung  der 
Narbe  auf,  der  Muskel  wird  durch  Verminderung  seiner  Zusammenziehungs- 
kraft  verlängert  und  hier  kann  die  Augengymnastik  viel  wirken.  —  Die 
Sehnendurchschneidung  ist  weniger  schwierig,  die  Wunde  heilt  leicht,  es 
entsteht  darnach  nicht  leicht  das  Hervorwuchern  einer  granulirenden  Ge- 
schwulst; allein  der  zurückgezogene  Muskel  kann  sich  ungünstig  oder  gar 
nicht  wieder  ansetzen.  —  Nach  Dieffenbagh  gibt  die  einfache  Durch- 
schneidung des  Muskels,  4  bis  5  Linien  von  der  Sehne  entfernt,  die  gün- 
stigsten Resultate.  —  Nach  Ruete  soll  man  bei  geringen  Graden  des 
Schielens  einfach  die  Sehne  durchschneiden,  um  so  näher  am  Insertions- 
punkte  je  geringer  das  Schielen  ist. 

§.  599. 

Der  Kranke  sitzt  auf  einem  g^eg^en  das  Fenster  gerich- 
teten Stuhle,  ein  hinter  ihm  stehender  Gehülfe  befestigt  den 
Kopf  desselben  gegen  seine  Brust,  hält  das  obere  Augenlied 
mit  dem  PELLiEa'schen  Augenliedhalter  und  übernimmt  später 
mit  der  anderen  Hand  das  eine  Conjunetivahäkchen ;  ein  zwei- 
ter Gehülfe  kniet  vor  dem  Kranken  und  zieht  das  untere 
Augenlied  mit  einem  Doppelhaken  herab;  ein  dritter  Gehülfe 
reicht  die  Instrumente  und  tupft  während  der  Operation  das 
sich  in  der  Wunde  ansammelnde  Blut  mit  kleinen  Schwamm- 
stückchen,  die  mit  Pincetten  festgehalten  werden,  auf.  — 
Auch  kann  man  die  Haltung  beider  Augenliedhalter  einem 
Gehülfen,  welcher  zugleicli  den  Kopf  des  Kranken  fixirt,  über- 


geben,  indem  er  die  eine  Hand  auf  die  Stirne,  die  andere 
unter  das  Kinn  anlegt  und  so  die  beiden  Augenliedbalter  fest- 
hält. —  Auch  kann  man  sich  des  Augenliedlialters  von  Luers 
bedienen,  welcher  durch  seine  eigene  Elasticität  die  beiden 
Augenlieder  offen  erhält,  wodurch  man  einen  Gehiilfen  er- 
spart. —  Das  nicht  zu  operirende  Auge  wird  mit  einem 
Tuche  verbunden. 

Bei  der  Fixirung-  der  Aug^enlieder  werde  mit  möglichster  Zartheit  und 
Schonung-  verfahren  und  nicht  mehr  Gewalt,  als  nöthig  ist,  angewandt, 
indem  sie  sonst  für  den  Kranken  sehr  beschwerlich  und  sogar  schmerz- 
hafter wird,  wie  die  Operation  selbst  ist.  —  Bei  nicht  sehr  unruhigen 
Kranken  ist  es  hinreichend  und  viel  weniger  schmerzhaft,  die  Augenlied- 
halter  nicht  unter  die  Augeulieder,  sondern  nur  auf  die  äussere  Hautplatte 
derselben  anzusetzen. 

§.  600. 

Bei  der  Durchschneidung  des  inneren  geraden  Augen- 
muskels lässt  man  das  Auge  so  viel,  als  der  Kranke  vermag, 
nach  Aussen  richten  und  hakt  ein  feines  Häkchen ,  2i  Linie 
vom  Rande  der  Hornhaut  entfernt,  üach  in  die  Conjunctiva 
ein,  zieht  den  Augapfel  sanft  etwas  weiter  in  die  Mitte  und 
übergibt  dasselbe  dejii  Gehülfen  zum  Halten.  Hierauf  wird 
das  zweite  Häkchen,  1^  Linie  von  dem  ersten  nach  Innen 
entfernt  und  genau  mit  demselben  in  horizontaler  Richtung 
in  die  Conjunctiva  eingesetzt  und  vom  Operateur  selbst  ge- 
halten. Durch  sanftes  Anziehen  der  beiden  Häkchen  bildet 
sich  eine  scharfe,  kleine  Falte  der  Conjunctiva,  Vielehe  mit 
der  Spitze  einer  nach  der  Fläche  gekrümmten  oder  knieförmig 
gebogenen  Scheere  durchschnitten  wird.  Durch  diesen  ersten 
Schnitt  wird  manchmal  schon  der  vordere  Theil  des  Muskels 
entblösst^  wo  nicht,  so  wird,  während  der  Augapfel  stark 
nach  Aussen  gerollt  wird,  das  in  der  klaffenden  Spalte  er- 
scheinende Zellgewebe  mit  einigen  Scheerenschnitten  getrennt, 
bis  der  Muskel  erscheint.  Der  Operateur  bahnt  sich  nun  mit 
einem  kleinen  Schnitte  am  vorderen  unteren  Rande  des  Mus- 
kels einen  Weg  zur  hinteren  Fläche  desselben  ,  so  dass  die 
Spitze  der  geschlossenen  Scheere  zwischen  ihm  und  der  Scle- 
rotica  vordringt.  Auf  diesem  Wege  wird  nun  der  stumpfe 
Miiskelhaken  unter  den  Muskel  eingeführt,  der  Augapfel 
mehr  nach  Aussen  gedreht  und  der  Muskel  mehr  her- 
vorgehoben. —  Wenn  sich  Blut  in  der  Wunde  ansammelt, 
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so  muss  dieses  mit  einem  Stückchen  Schwamm,  welches  mit 
einer  Hakenpincette  gehalten  wird ,  wiederholt  aufgesano  t 
werden,  um  den  Einblick  in  die  Tiefe  zu  erleichtern.  —  Bei 
der  Durchführung^  des  stumpfen  Hakens  ist  besonders  zu  be- 
achten,  dass  man  nicht  einen  Bündel  festes,  durch  Blut  ge- 
färbtes Zellgewebe  fasst  —  oder  bei  breiter  Beschaflfenheit 
des  Muskels  mit  dem  Ende  des  Hakens  ihn  durchbohrt  und 
nur  einen  Theil  desselben  fasst  —  oder  der  Haken  selbst  bei 
der  Einführung  zwischen  den  Muskelfasern  bleibt  und  den 
richtigen  Weg  verfehlt.  —  Beim  Anziehen  des  Muskelhakens 
gleitet  er  nach  Vorne  bis  dicht  hinter  die  Sehne.  Wäre  die 
Spitze  des  Hakens  am  Ausgangspunkte  noch  mit  etwas 
Zellgewebe  bedeckt,  so  kann  man  diess  durch  einen  kleinen 
Scheerenschnitt  trennen.  —  Bei  stark  Schielenden  ist  die 
I  Lösung  des  Muskels  von  der  Scierotica  noth wendig,  wenn 
[  nicht  Verwachsung  am  Trennungsorte  wieder  Statt  finden  soll. 
I  Zu  diesem  Ende  geht  man,  während  der  Muskelhaken  durch 
Anziehen  den  Muskel  spannt,  mit  der  geschlossenen  Scheere, 
deren  feine  Branchen  an  den  Seitenflächen  abgerundet  sind, 
unter  den  Muskel  und  schiebt  die  Scheere  zwischen  ihm  und 
der  Scierotica  eine  Strecke  nach  Hinten ;  —  auch  kann  man 
sich  hiezu  des  kleinen  Spatels  bedienen.  Diese  Lösung  geht 
gewöhnlich  leicht  und  nur  bei  kleinen,  tiefliegenden,  stark 
nach  Innen  schielenden  Augen  kann  es  nothuendig  seyn,  die 
Trennung  des  Zellgewebes  durch  einige  kleine  Scheerenschnitte 
zu  unterstützen.  —  üni  nun  den  Muskel  oder  die  Sehne  des- 
selben zu  durchschneiden  5  wird,  während  man  mit  dem  Ha- 
ken den  ans  der  Tiefe  hervorgezogenen  Muskel  gespannt 
hält,  die  Spitze  des  einen  Scheerenblattes  seitlich  neben  dem 
Rande  der  Sehne  unter  diese  geschoben,  wobei  man  den  Ha- 
ken zugleich  etwas  nach  Unten  ziehen  lässt ,  —  dieselbe 
mit  einigen  kleinen  Scheerenschnitten  hart  am  Bulbus  durch- 
schnitten, —  oder,  wenn  der  Muskelbauch  durchschnitten 
werden  soll,  schiebt  man  das  Scheerenblatt  unter  den  Muskel 
und  durchschneidet  ihn  3  bis  4  Linien  von  der  Sehne  entfernt. 
—  Der  Haken  ist  nun  befreit;  wenn  aber  das  Auge  nicht 
sogleich  eine  bessere  Stellung  annehmen  will,  so  führt  man 
den  Haken  wieder  in  die  Wunde,  um  die  etwa  noch  hindern- 
den Fasern  zu  fangen  und  nachträglich  zu  durchschneiden. 
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Statt  des  Häkchens,  womit  der  Operateur  die  Conjinictiva  hält,  kann 
man  sich  auch  einer  feinen  Hakenpincette  bedienen. 

§.  601. 

Bei  der  Dnrchschneidun^  des  äusseren  geraden  Augen- 
muskels, welche  schwieriger,  wie  die  des  inneren  ist,  wegen 
der  geringeren  Weite  und  Nachgiebigkeit  des  äusseren  Augen- 
winkels, wegen  der  weiter  nach  Hinten  gelegenen  Insertions- 
stelle  und  wegen  der  mehr  membranösen  Ausbreitung  des 
Muskels,  müssen  die  Äugenliedhalter  weit  nach  Aussen  ein- 
gesetzt werden,  um  den  äusseren  Augenwinkel  möglichst  zu 
erweitern.  Das  Häkchen  wird,  indem  der  Kranke  das  Auge 
möglichst  nach  Innen  richtet,  zwischen  der  Cornea  und  der 
Insertionsstelle  des  Muskels,  die  meistens  3^  Linie  vom 
Hornhautrande  entfernt  ist,  in  die  Conjunctiva  eingesetzt  und 
das  zweite  Häkchen  etwa  2  Linien  weiter  nach  Vorne  flach 
durch  die  Conjunctiva  geführt.  Die  gebildete  Conjunctivafalte 
wird  eingeschnitten  und  die  Wunde  mitteist  der  Scheere  nach 
Oben  und  Unten  erweitert;  man  vermeidet  beim  Durchschnei- 
den des  darunter  gelegenen  Zellgewebes  den  blutreichen  Theil 
desselben  und  präparirt  die  Aponevrose  des  Muskels  und  einen 
Theil  von  ihm  selbst  blos.  Das  Fassen,  Lösen  und  Durch- 
scheiden des  Muskels  geschiehtauf  die  schon  angegebene  Weise. 

§.  602. 

Die  Durchschneidung  des  oberen  schiefen  Augenmuskels 
wird  entweder  nach  vorausgegangener  Durchschneidung  des 
Muse,  rectus  internus  vorgenommen,  wenn  bei  starkem  Schie- 
len nach  Innen  die  falsche  Stellung  des  Auges  nicht  gehoben 
ist,  —  oder  auch  für  sich  bei  Nystagmus  bulbi  u.  s.  w.  Im 
ersten  Falle  häkelt  man  die  Conjunctiva  wieder  fest ,  rollt 
den  Augapfel  mit  Unterstützung  des  Willens  des  Kranken 
stark  nach  Unten  und  Aussen  und  dilatirt  die  frühere,  zur 
Durchschneid ung  des  inneren  geraden  Muskels  gemachte  Con- 
junctivawunde  um  einige  Linien  nach  Oben,  während  der  Ge- 
hülfe das  obere  Augenlied  stark  in  die  Höhe  zieht.  Zeigt 
sich  die  Sehne  des  Muskels  beim  starken  Herabziehen  und 
Auswärtswenden  des  Auges,  so  wird  er  mit  dem  Muskelhaken 
gefasst,  hervorgezogen  und  die  Sehne  dicht  an  der  Sclerotica 


mit  der  Sclieere  abgeschintteii.  —  Soll  der  Muse,  obliquus 
superior  allein  durchsclinitten  werden,  so  wird,  wenn  Alles, 
wie  bei  der  Durchschneidun^  des  inneren  geraden  Mnskels 
vorbereitet  ist,  die  Conjunctivafalte  etwas  höber  in  dem  inne- 
ren Augenwinkel  gebildet,  der  Augapfel  stark  nach  Ünteu 
und  Aussen  mittelst  des  einen  Häkchens  gerollt,  der  Schnitt 
durch  die  Conjunctiva  J-  Zoll  gross  gemacht  und  die  mit  dem 
Muskelhaken  hervorgezogene  Sehne,  welche  8  bis  8^  Linie 
vom  Hornhautrande  sich  inserirt,  dicht  an  der  Sclerotica  ge- 
trennt. Ein  Ablösen  dieses  Muskels  ist  wegen  der  Laxität 
des  verbindenden  Zellgewebes  unnöthig.  Die  Operation  kann 
sehr  leicht,  aber  auch  sehr  schwer  seyn,  besonders  wenn 
sich  einige  Blutstropfen  ansammeln,  da  die  Sehne  dlinn  und 
leicht  zu  verkennen  ist.  Nach  der  Durchschneidung  zieht 
sie  sich  in  das  Zellgewebe  etwas  zurück. 

§.  603. 

Die  Durchschneidung  des  oberen  geraden  Augenmuskels 
erfordert  grosse  Aufmerksamkeit  theils  wegen  seiner  weit 
nach  Hinten,  3|  Linien  vom  ilornhautrande  entfernten  Inser- 
tion, theils  wegen  der  möglichen  Verletzung  des  Muse,  leva- 
tor  palpebrae  superioris  und  des  obliquus  superior.  —  Nach- 
dem die  Augenlieder,  besonders  das  obere,  mittelst  Haken 
weit  zurückgezogen  sind,  setzt  man  das  Conjunctivhäkcheii 
recht  weit  nach  Vorne  ein,  um  nicht  etwa  blutreiches  Zell- 
gewebe aufzufassen.  Das  zweite  Häkchen  muss  höher  hinauf 
flach  eingesetzt  und  nur  die  transparente  Bindehaut  gefasst 
werden.  Das  obere  Häkchen  hält  der  Gehülfe,  das  untere 
der  Operateur.  Die  durch  Anziehen  der  Häkchen  gebildete 
Falte  wird  dicht  am  Bulbus  durchschnitten  und  die  Wunde 
nach  beiden  Seiten  hin  vergrössert;  je  grösser  diese  Wunde 
ist,  um  so  geringer  ist  die  Gefahr  der  Verletzung  des  Troch- 
learis.  —  Indem  der  Operateur  den  Augapfel  immer  weiter 
abwärts  zieht,  durchschneidet  er  die  sehnige  Augapfelhülle, 
wobei  er  immer  hart  am  Bulbus  mit  der  Scheerenspitze  bleibt, 
um  keine  Blutung  zu  veranlassen,  welche  hier  sehr  störend 
ist.  Kömmt  die  sehnige  Ausbreitung  des  Muskels  zum  Vor- 
scheine und  liegt  sie  klar  vor  Augen,  so  schiebt  man  die 
Spitze  der  geschlossenen  Scheere  unter  den  Muskel,  um  ihn 
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etwas  zu  lösen  und  die  Einführnng  des  stumpfen  Hakens  zu 
erleichtern.  Hierauf  wird  der  Muskelhaken  beim  linken  Auge 
von  Aussen,  beim  rechten  Auge  von  Innen  unter  den  Muskel 
durchgeführt,  dieser  stärker  angezogen  und  mit  der  Scheere 
durchschnitten.  —  Bei  sehr  starkem  Schielen  und  bei  grosseni 
Widerstande  des  Muskels  ist  es  um  so  nötliiger,  den  Muskel 
gehörig  zu  lösen  und  sämmtliche  sehnige  Fibern  zu  durch- 
schneiden, weil  sonst  leicht  Recidive  entsteht  —  Nachdem 
die  Blutung  gestillt,  schlägt  man  die  grosse  gelöste  Fläche 
wieder  über  den  Bulbus. 

§.  604. 

Bei  der  Durchschneidung  des  unteren  geraden  Augen- 
muskels wird,  indem  der  Kranke  den  Kopf  stark  herunter- 
beugt und  das  Auge  nach  Oben  richtet,  die  Conjunctivafalte 
in  der  Mitte  zwischen  dem  unteren  Rande  der  Hornhaut  und 
der  Furche,  wo  sich  die  Conjunctiva  an  das  untere  Augenlied 
hinüberschlägt,  gebildet  und  mit  dem  oberen  Häkchen  der 
Bulbus  stark  nach  Oben  gerollt.  Die  Falte  wird  in  der  Breite 
von  ^  Zoll  durchschnitten.  Beim  tieferen  Eindringen  mit  der 
Scheere  stösst  man  auf  den  Muse,  obliquus  inferior,  welcher, 
wenn  er  der  Sitz  eines  pathischen  Zustandes  ist,  welcher  die 
Durchschneidung  indicirt,  mit  dem  Muskelliaken  fixirt  und 
durchschnitten  wird  ;  —  wo  nicht,  so  wird  er  bei  Seite  ge- 
zogen, mit  der  Spitze  der  geschlossenen  Scheere  gelöst,  der 
Augapfel  noch  stärker  nach  Oben  rotirt,  der  untere  gerade 
Muskel  mit  einem  zweiten  stumpfen  Haken  hervorgezogen 
und  mit  der  Scheere  getrennt. 

§.  605. 

Zur  Durchschneidung  des  unteren  schiefen  Augenmuskels 
führt  man,  indem  der  Kranke  in  die  Höhe  sieht,  ein  Häk- 
chen flach  durch  die  Conjunctiva,  zieht  das  Auge  damit  stär- 
ker in  die  Höhe,  setzt  das  zweite  Häkchen  weiter  unten  ein 
und  durchschneidet  mit  der  Scheere  die  gebildete  Falte  der 
Conjunctiva  so,  dass  eine  Wunde  von  |  Zoll  Länge  entsteht. 
Entfernt  man  sich  beim  tieferen  Eiiidringen  mit  der  Scheere 
nicht  zu  weit  vom  Bulbus,  so  bleibt  die  Wunde  frei  vom 
Blut  und  rein  und  man  findet  den  Muskel  bald,  der  sich  8 
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bis  8J  Linie  weit  vom  Hornhautrande  inserirt.  Man  zieht 
ihn  mit  dem  Muskelhaken  vor  und  durchschneidet  ihn  an  der 
Sclerotica  oder  weiter  rückwärts. 

§.  Ö06. 

Die  verscliiedenen  Verfahrun^sweisen ,  welche  für  die 
Myotomia  ocularis  angegeben  worden  sind,  beziehen  sich  theils 
auf  die  dabei  gebrauchten  Instrumente,  theils  auf  die  Rich- 
tung und  Bildung  der  Conjunctivafalte,  theils  auf  die  Art  der 
Durchschneidung  des  Muskels. 

CuNiER  bediente  sich  zur  Eiiischneidung  der  Conjunctivafalte  des  Mes- 
sers. —  Um  das  Einsinken  der  Caruncel  nach  der  Operation  zu  vermei- 
den, machte  Cuinier  sog^leich  nach  der  Durchschneidung-  des  Muskels  die 
Vereinigung  der  Conjunctivawunde  durch  die  Naht.  —  Aus  gleichem  Grunde 
bildet  Boyer  mit  zwei  Pincetten  eine  horizontale  Falte,  die  er  vertical 
einschneidet  und  das  untenliegende  Zellgewebe  mit  der  gebogenen  Scheere 
abträgt.  —  Velpeau  fasst  mit  einer  gezähnten  Pincette  die  Conjunctiva 
und  den  Muskel  nahe  an  seiner  Insertion  in  die  Sclerotica,  eine  zweite 
gezähnte  Pincette  fasst  die  Conjunctiva  nahe  an  der  Cornea.  Leichtes 
Anziehen  dieser  beiden  Pincetten  nach  entgegengesetzter  Richtung  bildet 
eine  Falte  der  Conjunctiva,  an  deren  Stelle  die  Conjunctiva  und  die  Partie 
des  Muskels,  welche  die  erste  Pinrette  gefasst  hat,  getrennt  wird.  Um 
sich  von  der  vollständigen  Trennung  des  Muskels  zu  überzeugen,  führt 
man  einen  stumpfen  Haken  ein  und  sucht  etwa  ungetrennt  gebliebene 
Partien  des  Muskels  zu  fassen  und  trennt  sie  mit  der  Scheere. 

Baudens  setzt  einen  einfachen,  aber  etwas  starken  Haken  in  den  Um- 
Kchlagswinkel  der  Conjunctiva  etwas  über  dem  Transversuldurchmesser  des 
Auges,  um  die  Muskel-Insertion  zu  fassen  und  zieht  das  Auge  nach  ent- 
gegengesetzter Richtung,  wodurch  der  Muskel  einen  strangartigen,  deutlich 
fühlbaren  Vorsprung  bildet.  Unter  den  Muskel  "wird  ein  doppelt  geboge- 
nes Bistouri  eingeführt,  ohne  ihn  gerade  ganz  zu  fassen  und  durch  Fort- 
ßchieben  des  Messers  der  Muskel  getrennt.  In  diesem  ersten  Acte  der 
Operation  wird  die  Scheide  geöffnet  und  ein  Theil  des  Muskels  durch- 
schnitten, unter  dessen  Rest  ein  Haken  eingeführt,  der  Muskel  aufgehoben 
und  mit  einem  Zuge  der  Scheere  getrennt  wird.  Die  den  Bulbus  um- 
gebende Aponevrose  wird  dann  mehr  oder  weniger  weit  geöffnet  nach 
Oben  und  Unten,  der  Haken  wird  stärker  angezogen,  um  den  mit  dem 
Bulbus  zusammenhängenden  Rest  des  Muskels  aufzuheben,  welcher  mit 
der  Scheere  ganz  abgetragen  wird,  so  wie  ein  Theil  des  Conjunctiva- 
lappens,  um  die  VTunde  rein  zu  machen  und  keine  Brücke  zu  lassen. 

Sedillot  setzt  einen  doppelten  oder  dreifachen  Haken  in  die  Conjunc- 
tiva und  Sclerotica  in  einiger  Entfernung  von  der  Cornea.  Nach  der 
Einnchneidung  der  Conjunctiva,  die  mit  Pincetten  in  eine  Falte  aufgehoben 
ist,  trennt  er  den  Muskel  mit  einem  eigenen  Tenotom,  den  er  unter  dem- 
selben hingleitend  einführt. 
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DrsMARRER  lässt  den  auf  einem  Stulile  sitzenden  Kr.inken  narli  Oben 
Foliauen  und,  wenn  er  nicht  zu  äng-stlicli  ist,  mit  seinem  Zeigefinger  das 
untere  Augenlied  herabziehen.  Mit  der  rechten  Hand  setzt  er  ein  Häkchen 
in  die  Conjunctiva  ein,  wenig  unter  der  Insertion  des  Muskels  und  unge- 
fähr 2  Millimeter  nach  Aussen  von  der  Membrana  Semilunaris.  In  die 
aufgehobene  Conjunctiva  macht  er  mit  der  Scheere  eine  kleine  Oeffnung, 
durch  welche  er  das  untere  Blatt  der  Scheere  flach  einführt  bis  über  die 
Stelle  der  Insertion  des  Muskels  und  trennt  die  Conjunctiva  in  angemes- 
sener Strecke.  Nachdem  das  Auge  gereinigt  und  die  Blutung  gestillt  ist, 
erhebt  er  mit  dem  Daumen  seiner  rechten  Hand  das  obere  Augenlied  und 
indem  er  dem  Kranken  befiehlt,  gerade  vor  sich  hinzusehen,  um  den 
Muskel  möglichst  zu  erschlaffen,  lässt  er  den  stumpfen  Haken,  mit  der 
linken  Hand  gehalten,  sanft  und  mit  Vorsicht  von  Oben  nach  Unten  unter 
den  Muskel  gleiten,  fasst  mit  der  rechten  Hand  die  Scheere,  schiebt  das 
eine  Blatt  unter  den  Muskel  und  trennt  ihn  mit  einem  Zuge. 

Nach  Fekrail  liegt  der  Kranke  auf  einem  Sopha  nnt  dem  Auge  gegen 
das  Licht  gekehrt,  ein  Gehiilfe  erhebt  das  obere  Augenlicd  mit  einem  Spe- 
culum,  ein  anderer  zieht  das  untere  Augenlied  mit  dem  Finger  ab;  die 
Caruncel  wird  mit  einem  sehr  kleinen  doppelten  Häkchen  nach  Innen  ge- 
drängt; der  Operateur  fasst  mit  einer  Pincette  einen  kleinen  Punkt  der 
Conjunctiva  einige  Linien  vom  Hornhautrande  entfernt ,  erhebt  sie  und 
trennt  sie  mittelst  einer  winkeligen  Scheere.  Man  entfernt  hierauf  die 
Instrumente ,  lässt  das  Auge  sich  etwas  erholen  ,  nach  einigen  Secunden 
zieht  man  die  Augeniieder  wieder  von  einander  und  bringt  einen  kleinen 
stumpfen  Haken  zwischen  die  Ränder  der  kleinen  Conjunctivawunde,  fasst 
damit  die  Sehne  und  trennt  sie  mit  einer  Scheere  an  der  Stelle  ihrer  Insertion. 

Lucas  fasst  die  Conjunctiva  mit  einer  breiten  Pincette  und  trennt  sie 
mit  einem  Staarmesser  von  Unten  nach  Oben,  dann  hakt  er  in  der  Wunde 
einen  doppelten  Haken  in  die  Sclerotica,  um  das  Auge  zu  lixiren,  bringt 
unter  den  Muskel  eine  Sonde,  die  er  der  Insertionsstelle  möglichst  nähert 
und  trennt  die  Sehne  mit  der  Scheere. 

Bonnet  trennt  die  Conjunctivafalfe  mit  dem  Messer,  fasst  den  Muskel 
mit  zwei  Pincetten  ,  zieht  ihn  in  die  Höhe  und  trennt  ihn  von  Vorne  nach 
Hinten.  —  Zur  Durchschneidung  des  Muse,  oblicjuus  inferior  hat  Bonnet 
<a.  a.  0.  PI.  7)  ein  besonderes  Verfahren  angegeben.  Ein  Gehülfe  hält 
den  Kopf  des  auf  einem  Stuhle  silzenden  Kranken  gegen  die  Brust  ange- 
drückt, der  Operateur  stellt  sich  auf  die  rechte  Seite  des  Kranken  bei  der 
Operation  des  linken  Auges,  setzt  den  Zeigefinger  seiner  linken  Hand  auf 
die  Mitte  des  unteren  Augenliedes,  so  dass  der  Nagel  unmittelbar  über  den 
unteren  Rand  der  Orbita  zu  stehen  kommt;  mit  diesem  Finger  drückt  er 
<las  Auge  und  das  Augenlied  zurück  und  macht  so  die  Mitte  des  Orbital- 
randes vorspringend.  Vor  dem  Nagel  des  Fingers  und  unmittelbar  hinter 
dem  Orbitalrande  senkt  er  das  Tenotom,  mit  der  rechten  Hand  wie  eine 
Schieibfeder  gehalten,  so  tief  nach  Unten  ein,  bis  es  der  unteren  Wand 
der  Orbita  begegnet  —  und  führt  es  nun  in  der  Orbita  zu  einer  Tiefe  von 
2  bis  3  Centimeter  fort,  indem  es  einer  perpendiculären  Richtung  gegen 
«len  Muse,  obliquus  inferior  folgt,  d.h.  schief  von  Vorne  nach  Hinten  und 
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von  Aussen  nach  Innen.  Wenn  die  Spifze  des  Tenofoms,  welche  niemals 
die  Orbita  verlassen  darf,  in  der  Nähe  des  Os  ethmoideum  ang^elang-t  ist, 
so  wird  das  Instrument,  welches  allmählig  in  horizontale  Richtung^  ge- 
bracht wurde,  nach  Vorne  geführt  und  die  Schneide  in  demselben  Sinne 
gerichtet.  Wenn  man  es  über  der  Haut  fühlt  und  die  Spitze  ein  weni{^ 
nach  Aussen  vom  Thränensacke  steht,  so  muss  man  nothwendig-  den  Mus- 
kel angefasst  haben.  Um  ihn  zu  durchschneiden,  dreht  man  die  Klinge  zu- 
erst nach  Unten,  dann  gegen  die  vordere  Partie  des  Wangenbeines,  so 
dass  der  Muskel,  wenn  er  noch  nicht  zerschnitten  ist,  zwischen  dem  Kno- 
clien  und  der  Klinge  des  Instrumentes  sich  befindet  und  beim  Zurückziehen 
des  Instrumentes  es  nicht  fehlen  kann,  dass  man  den  Muskel  völlig  durch- 
schneidet, wenn  seine  Trennung  noch  unvollständig  gewesen  wäre.  —  Bei 
tler  Operation  am  rechten  Auge  könnte  man  sich  auf  die  linke  Seite  des 
Kranken  stellen  und  das  Instrument  mit  der  linken  Hand  führen;  Bonnet 
zieht  es  aber  vor,  das  Messer  mit  der  rechten  Hand  zu  führen,  wobei  er 
sich  auf  die  rechte  Seite  und  hinter  den  Kranken  stellt,  sonst  aber  wie 
bei  dem  linken  Auge  verfährt.  —  Nachdem  man  das  Messer  zurückgezogen 
liat ,  fliesst  das  Blut  in  grosser  Menge  aus,  sistirt  sich  aber  in  3  bis  4 
Minuten.  Im  Augenblicke  wird  das  Augenlied  mit  Blut  unterlaufen  und 
aufgetrieben;  diese  Anschwellung,  welche  nie  länger  als  24  bis  48  Stun- 
den dauert,  ist  nie  schmerzhaft;  das  Blut  wird  aufgezogen,  das  Auge  nie 
afficirt,  höchstens  sieht  man  die  Conjunetiva  gegen  den  dritten  Tag  leicht 
mit  Blut  unterlaufen. 

Rittebich  lässt  das  obere  und  untere  Augenlied  nur  durch  Aufsetzen 
des  PELLiER'schen  Augenliedhalters  in  die  Augengrube  zurückdrängen,  was 
nicht  schmerzhaft  und  doch  hinreichend  ist,  um  den  Augapfel  gehörig  frei 
zu  machen.  Er  fasst  die  Bindehaut  3  bis  5  Linien  und  bei  Durchschnei- 
dung des  äusseren  geraden  Augenmuskels  5  bis  6  Linien  vom  Rande  der 
Hornhaut  in  der  Gegend  des  einen  Muskelrandes  (bei  den  Seitenmuskeln 
am  besten  an  dem  unteren)  in  eine  zur  Hälfte  quer  über  den  Muskel  lau- 
fende Falte  und  schneidet  diese  nach  dem  Muskel  hin  so  tief  ein  ,  dass 
nicht  nur  die  Bindehaut,  sondern  auch  ein  Theil  des  dahinten  gelegenen 
Zellgewebes  durchschnitten  wird  und  so  ein  mit  dem  Muskel  gleichlaufen- 
der Einschnitt  und  eine  in  die  Augenhöhle  dringende  OelFnung  entsteht. 
Wäre  letzteres  nicht,  so  müsste  man  durch  einen  oder  mehrere  Schnitte 
das  Zellgewebe  so  tief  durchschneiden,  dass  man  mit  dem  stumpfen  Haken 
in  die  Augenhöhle  unter  den  Muskel  eindringen  kann.  Mit  dem  eingeführ- 
ten Haken  wird  der  Muskel  gefasst,  so  dass  das  Ende  des  Hakens  durch 
das  Zellgewebe  durchscheint,  welches  man  mit  der  Scheere  trennt  und  so 
den  Haken  hervortreten  lässt.  Der  etwas  in  die  Höhe  gezogene  Muskel 
wird  mit  der  Kniescheere  durchschnitten,  indem  das  eine  Blatt  derselben 
unter  den  Muskel,  das  andere  unter  der  Conjunetiva  auf  den  Muskel  auf- 
gesetzt wird. 

§.  607. 

Die  Übeln  Ereignisse,  welche  während  der  Operation 
Statt  finden  können,  sind:  1)  Ausgleiten  der  Augenlieder- 
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haken ,  wodurch ,  wenn  es  nach  schon  hegonnener  Operation 
sich  ereii^net ,  leicht  Ausreissen  des  Conjuiictivahäkchens  und 
Verwundung"  der  Äug-enlieder-Conjunctiva  veranlasst  werden 
kann.  Die  Augenlied  haken  müssen  möglichst  schnell  wieder 
eingeführt  und  von  den  Gehülfen  mit  der  grössten  Aufmerk- 
samkeit gehalten  werden.  —  2)  Ausreissen  des  Conjunctiva- 
häkchens,  was  besonders  leicht  geschieht,  wenn  man  einen 
zu  kleinen  Theil  der  Conjunctiva  gefasst  hatte.  Hier  muss 
das  Häkchen  von  Neuem  und  etwas  tiefer  eingesetzt  werden  — 
oder  man  bediene  sich  der  Pincette  zum  Fassen  der  Conjunc- 
tiva. —  3)  Thränenfluss,  vorzüglich  durch  gewaltsames  Von- 
einanderziehen  der  Augenlieder  veranlasst,  besonders  bei  Kin- 
dern und  empfindlichen  Personen.  Das  beste  Mittel,  wenn  die 
sanftere  Handhabung  der  Augenliedhalter  ihn  nicht  entfernt, 
ist  üeberfluthen  des  Auges  mit  kaltem  Wasser  mittelst  eines 
iSchwammes.  4)  Stärkere  Blutung,  wenn  man  nicht  dicht 
am  Bulbus  schneidet  oder  die  Conjunctiva  sich  zu  sehr  röthet. 
Wiederholtes  Auftupfen  mit  Schwämmchen,  die  in  kaltes 
Wasser  getaucht  sind,  entfernt  die  Blutung  und  gestattet 
Einsicht  in  die  Wunde.  —  .5)  IVichtauffinden  des  Muskels. 
Diess  wird  nur  der  Fall  seyn,  wenn  man  sich  bei  den  Schnit- 
ten durch  die  Conjunctiva  zu  weit  vom  Bulbus  entfernt  und 
im  Zellgewebe  bleibt.  Hier  muss  man  die  Spitze  der  Scheere 
mehr  gegen  den  Bulbus  richten  ,  den  Schnitt  in  der  Conjunc- 
tiva etwas  erweitern  und  selbst  das  Zellgewebe,  welches  sich 
in  die  Conjunctivawunde  drängt,  mit  der  gebogenen  Scheere 
ausschneiden.  —  Hinsichtlich  der  Ereignisse  beim  Fassen  des 
Muskels  ist  bei  der  Beschreibung  der  Operation  das  Nöthige 
schon  angegeben. 

In  einzelnen  Fällen,  besonders  bei  sehr  empfindlichen  Personen  oder 
bei  sehr  starker  Contractur  des  IVIuskels,  wenn  dieser  mit  grösserer  Ge- 
walt hervorgezogen  werden  muss,  entstehen  manchmal  besondere  Zufälle: 
mehr  oder  weniger  heftiger  Schmerz,  der  bis  ins  Gehirn  zieht,  Druck  in 
der  Stirne,  Schmerz  im  Hinterkopfe,  Uebclkeit  u«id  nach  der  Operation 
Erbrechen,  welches  sich  auch  manchmal  wiederholt,  im  Momente  der 
Durchschneidung  Sehen  eines  Blitzstrahles  u.  s.  w.;  welche  Zufälle  aber 
nie  üble  Folgen  nach  sich  ziehen. 

§.  608. 

Nach  vollbrachter  Durchschneidun«:  des  Muskels  muss 
man  das  Auge  in  Beziehung  auf  seine  Stellung  und  Bewegung 
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untersuchen.  Stellt  sich  das  opeHrte  Auge,  wenn  das  an- 
dere verdeckt  und  wenn  es  offen  ist,  gerade,  so  ist  diess 
kein  Beweis  für  die  gehörige  Trennung  des  Muskels.  Mit 
.Sicherheit  kann  man  diess  nur  annehmen,  wenn  das  Auge 
nach  der  Seite  der  Durchschneidung  nicht  bewegt  werden 
kann,  Ist  der  Kranke  im  Stande,  das  Auge  noch  willkührlich 
und  rasch  nach  der  Seite  der  Durchschneidung  zu  bewegen, 
so  sind  noch  Muskel-  oder  Sehnenfasern  undurchschnitten  und 
man  muss  von  Neuem  mit  dem  stumpfen  Haken  eingehen, 
die  undurchschnittenen  Fasern  fassen  und  durchschneiden.  — 
Eine  leichte,  nur  mit  einiger  Anstrengung  zu  Stande  kom- 
mende Neigung  des  Auges  nach  Innen  bei  der  Durchschnei- 
dung des  inneren  geraden  Augenmuskels  verliert  sich  indes- 
sen oft  bald  und  ich  habe  den  schönsten  Erfolg  der  Operation 
darnach  gesehen.  —  Nach  Heyfelder  soll  man  den  Operirten 
sich  im  Spiegel  betrachten  lassen  und,  wenn  dabei  kein  Schie- 
len eintrete ,  könne  man  sicher  sej  n ,  den  Muskel  völlig  ge- 
trennt zu  haben.  —  Steht  das  Auge  nach  der  Durchschnei- 
dung des  inneren  geraden  Augenmuskels  etwas  nach  Oben 
oder  Unten,  so  ist  es  nicht  nöthig,  einen  weiteren  Muskel 
zu  durchschneiden ;  steht  es  aber  etwas  nach  Oben  und  Innen, 
so  ist  es  gerathen,  die  nach  dem  inneren  geraden  Augen- 
muskel herabsteigenden  Partien  des  oberen  geraden  Augen- 
muskels zu  durchschneiden.  —  Das  Abschneiden  des  vorderen 
Muskelstückes  ist  nicht  nothwendig;  vielleicht  nur  bei  sehr 
starker  Contractur  des  Muskels  zweckmässig, 

§.  609. 

Die  Behandlung  nach  der  Operation  hat  die  Aufgabe, 
die  Entzündung  zu  verhüten  und,  wenn  sie  eintritt,  zu  ent- 
fernen —  und  später  durch  gehörige  üebung  des  Auges  die 
Harmonie  in  den  Bewegungen  desselben  wiederherzustellen. 
Nachdem  das  Auge  gereinigt  und  der  Operirte  ins  Bett  in 
die  Rückenlage  gebracht  ist;  mache  man  die  ersten  3  Tage 
hindurch  unausgesetzt  kalte  üeberschläge  mit  auf  Eis  geleg- 
ten Compressen,  wodurch  bei  gehörigem  Verhalten  des  Kran- 
ken die  Entzündung  in  der  Regel  verhütet  wird.  Das  nicht 
operirte  Auge  werde  mit  englischem  Heftpflaster  verklebt, 
das  Zimmer  massig  verdunkelt  und  das  Bett  so  gestellt,  dass 
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die  der  Durclischneidung  entg^eg^engesetzte  Seite  dem  Fenster 
zugewandt  ist.  —  Tritt  Entzündung-  ein,  so  bescliränkt  sie 
sich  entweder  blos  auf  die  Conjunctiva  im  Umfange  der  Wunde 

—  oder  breitet  sicli  auf  das  tieferliegende  Zellgewebe,  selbst 
auf  die  ganze  Orbita  oder  auf  den  Bulbus  aus.  Sie  muss 
ihrer  Heftigkeit  entsprechend  antiphlogistisch  behandelt  wer- 
den. —  Es  kann  eine  beträchtliche  Wachblutung  eintreten, 
das  Blut  kann  sich  zwischen  den  verklebten  Äugenliedern 
ansammeln  oder  sich  unter  die  Conjunctiva  infiltriren.  Kalte 
Ueberschläge  bei  gehörigem  Verhalten  werden  immer  zur 
Stillung  der  Blutung  und  zur  Zertheilung  des  Extravasates 
hinreichen. 

610. 

Schon  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  beachte 
man  die  Richtung  des  Auges  und  bestimme  den  Kranken,  das 
Auge  in  der  normalen  Sehachse  zu  erhalten  oder  über  diese 
hinauszu wenden,  um  die  Muskelenden  einander  nicht  zu  sehr 
zu  nähern  und  um  das  Verkleben  der  Conjunctiva  mit  dem 
Bulbus  in  unrichtiger  Stellung  zu  verhüten.  —  Ist  die  Periode 
der  Entzündung  vorüber  und  wird  das  Auge  allmählig  wieder 
an  das  Licht  gewöhnt,  so  müssen  die  Hebungen  des  Auges 
mit  der  grössten  Sorgfalt  fortgesetzt  werden,  indem  man  das 
andere  Auge  zugebunden  hält,  und  der  Kranke  das  operirte 
Auge  recht  oft  nach  der  der  Durchschneidung  entgegengesetz- 
ten Seite  zu  richten  sucht,  was  man  auch  durch  einen  brei- 
ten schwarzen  Heftpflasterstreifen  erzielen  kann,  den  man 
senkrecht  so  über  das  Auge  legt,  dass  er  die  Seite  der  Durch- 
schneidung bis  über  den  Hornhautrand  oder  noch  weiter  deckt 

—  oder  durch  eine  Brille  mit  einem  zur  Hälfte  oder  zu  zwei 
Dritth eilen  geschwärzten  Glase. 

§.  611. 

Eine  häufige  Erscheinung  im  Verlaufe  der  Nachbehandlung 
ist  eine  erbsengiosse  Wucherung  in  der  Conjunctivawunde, 
die  sich  selbst  bis  zum  Hornhautrande  erstrecken  kann.  Sie 
entsteht  entweder  von  der  Conjunctiva  oder  von  dem  unter 
ihr  liegenden  Zellgewebe  oder  von  dem  vorderen  Muskelende. 
Diese  Wucherung  ist  anfangs  roth,  locker  und  schwammig, 
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wird  allmählig  blasser,  fester  und  verwandelt  sich  in  ein 
röthlichweisses  oder  perlfarbenes  Knötchen ,  besonders  wenn^ 
die  Sehne  nahe  an  ihrer  Insertion  durchschnitten  ist  und  der 
hintere  Theil  des  Muskels  sich  von  diesem  Reste  zurückzieht. 
Im  Anfange  wendet  man  zusammenziehende  Äugenwasser  mit 
Laudanum  an  oder  betupft  die  Wucherung  mit  Lapis  infer- 
nah's,  wodurch  sie,  so  lange  sie  noch  weich  und  schwammig 
ist,  entfernt  wird.  Hat  sie  sich  aber  zu  einem  weisslicheu, 
harten  Knötchen  gestaltet,  so  ist  es  am  einfachsten  und  sicher- 
sten, sie  mit  der  Hakenpincette  zu  fassen  und  mit  der  gebo- 
genen Sclieere  abzutragen. 

§♦  612. 

Was  nun  die  weiteren  Ergebnisse  und  den  endlichen  Er- 
folg der  Operation  betrifft,  so  sehen  manche  Kranke  doppelt 
und  sehr  schlecht;  das  Auge  erscheint  in  einzelnen  Fällen 
grösser,  hervorragender  und  weniger  beweglich,  es  tritt  Re- 
cidive  des  Schielens  oder  Schielen  nach  der  entgegengesetzten 
Seite,  —  bei  einseitiger  Operation  Schielen  mit  dem  andern 
Auge  ein. 

§.  613. 

Das  Doppeltsehen  zeigt  sich  gewöhnlich  im  Anfange,  wenn 
der  Kranke  beide  Augen  zum  Sehen  gebraucht,  doch  stellt 
sie  sich  auch  oft  erst  nach  einigen  Tagen  ein.  Es  hat  ent- 
weder seinen  Grund  in  der  noch  nicht  gehörigen  Accomodation 
der  Bewegungen  des  Auges  oder  in  der  verschiedenen  Seh- 
kraft der  beiden  Augen.  Es  verliert  sich  immer  bei  fort- 
gesetzter üebung  der  Augen,  so  wie  auch  dadurch  die  ge- 
schwächte Sehkraft,  wenn  sie  ihren  Grund  in  der  bisherigen 
ünthätigkeit  des  Auges  hat,  entfernt  wird  und  mit  dem  Kräftiger- 
werden der  Augen  auch  der  im  Anfange  etwas  starre  Blick 
und  die  geringere  Beweglichkeit  verschwindet.  —  Das  stär- 
kere Hervortreten  des  Auges,  so  dass  es  grösser  und  con- 
vexer  erscheint,  wobei  es  zugleich  oft  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  schielt  und  weniger  beweglich  ist,  beobachtet 
man  vorzüglich  bei  sehr  grossen,  stark  hervorragenden  Au- 
gen, bei  zu  grosser  Wunde  und  zu  ausgebreiteter  Lösung 
des  Muskels,  besonders  nach  der  Durchschneidung  des  inneren 
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geiarlen  Augenmuskels.  Zeig^t  sich  dieses  Hervortreten  des 
Auges  j2;^leich  nacli  der  Operation,  so  kann  man  durch  einen 
sanften  Druck  mittelst  eines  Charpieballens  auf  die  geschlos- 
senen Äugenlleder ,  über  den  man  einen  breiten  Keftpflaster- 
streifen  legt,  das  Auge  in  die  Orbita  zurückzudrängen  suchen, 
wobei  das  Auge  mehrmals  im  Tage  im  inneren  Augenwinkel 
gelüftet  und  ausgewaschen  werden  muss.  Entsteht  diess  Her- 
vortreten des  Auges  später  und  alimählig,  so  soll  man  nach 
DiEFFENBACH  die  Coujuuctiva  zu  verkürzen  und  düs  Zellgewebe 
zu  verdicken  suchen,  indem  man  alle  acht  Tage  eine  mehrere 
Linien  grosse  Falte  der  Conjunctiva  ausschneidet  und  diess 
so  oft  wiederholt,  bis  die  Conjunctiva  im  ganzen  inneren 
Halbkreise  des  Bulbus  ausgeschnitten  ist.  Die  vernarbten 
Stellen  dieser  Schnitte  sollen  dann  noch  mit  Lapis  infernalis 
bestrichen  werden,  was  für  sich  allein  in  Fällen  leichterer 
Art  schon  hinreichend  ist.  —  Wenn  vor  der  Operation  das 
andere  Auge,  wenn  auch  in  kaum  bemerkbarem  Grade  schielt, 
so  wird  das  Schielen  in  diesem  Auge  nach  der  Operation  oft 
so  bedeutend,  dass  es  ebenfalls  die  Operation  erfordert;  doch 
hat  man  auch  beobachtet,  dass  durch  die  Operation  des  einen 
Auges  und  die  darauf  folgende  Augengymnastik  das  Schielen 
des  anderen  Auges  entfernt  wurde. 

§.  614. 

Die  Richtung  des  Auges  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  zeigt  sich  oft  im  Augenblicke  der  Operation  durch  über- 
mässige Contraction  des  antagonistischen  Muskels,  wornach 
das  Auge  sich  jedoch  bald  wieder  gerade  stellt;  in  der  Regel 
aber  erst  nach  erfolgter  Heilung  und  fast  nur  nach  der  Durch- 
schneidung des  M.  rectus  internus  als  Schielen  nach  Aussen. 
Es  entsteht  besonders,  wenn  der  Muse,  rectus  externus  so 
viel  kraft  hatte,  dass  das  Auge  ganz  in  den  äusseren  Augen- 
winkel gezogen  werden  konnte;  bei  grossen  Klotzaugen,  de- 
ren Muskeln  sich  sehr  weit  nach  Vorne  inseriren;  bei  über- 
mässig grosser  Conjunctivawunde;  bei  ausgedehnter  Trennung 
der  Fascia  des  Bulbus  und  des  Zellgewebes;  bei  zu  ausgie- 
biger Lösung  des  Muskels  vom  Bulbus;  nach  der  Durchschnei- 
dung  der  Sehne  oder  des  vorderen  Theiles  des  Muskels,  be- 
sonders nach  der  Ausschneidung  eines  Muskelschnittes;  bei 
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zu  laiii^e  forf«^esetzter  üebun^,  das  Auge  nach  Äus??en  zu 
wenden.  —  Sobald  man  eine  Neigung  des  Auges  nach  Aus- 
sen bemerkt,  soll  man,  nach  Dieffenbach,  das  gesunde  Äuge 
zubinden  und  den  Kranken  das  andere  Auge  möglichst  nach 
dem  inneren  Winkel  richten  lassen,  was  durch  aufgelegte 
Streifen  von  schwarzem  englischen  Heftpflaster  oder  durch 
halbgeschwärzte  Brillen  unterstützt  werden  kann.  Hilft  die- 
ses im  Verlaufe  von  einigen  Wochen  nicht,  so  soll  man  täg- 
lich einige  Male  die  Conjunctiva  im  inneren  Augenwinkel  mit 
Extractum  Saturni  bepinseln,  mit  Lapis  infernalis  betupfen 
und,  wenn  diess  nicht  hilft,  3  Linien  der  Conjunctiva  an  der 
Grenze  des  Bulbus  und  zum  Theile  an  ihm  selbst  abtragen, 
worauf  das  gesunde  während  der  Heilung  zugebunden  wird. 
Die  Hoffnung  eines  dauernden  Erfolges  ist  indessen  immer 
gering,  weil  die  Narbe  der  Conjunctiva  meistens  nachgiebig 
wird  und  erschlafft.  —  Wenn  der  Strabismus  divergens  aus- 
gebildet ist,  helfen  daher  die  angegebenen  Mittel  nichts;  hat 
derselbe  noch  nicht  lange  bestanden,  so  mnss  der  Muse,  rec- 
tus  externus  durchschnitten  werden ,  was  aber  beim  veralte- 
ten Strabismus  divergens  ebenfalls  ohne  Erfolg  ist,  da  die 
Vernarbung  die  Wirkung  wieder  aufhebt.  In  diesem  Falle 
schneidet  Dieffenbach  zuerst  aus  dem  inneren  Augenwinkel 
halb  vom  Bulbus,  halb  neben  ihm  ein  Stück  der  Conjunctiva 
mit  einer  starken  Schichte  des  untenliegenden  Zellgewebes 
aus,  darauf  durchschneidet  er  den  vom  Bulbus  gehörig  ab- 
gelösten Muse,  rectus  externus.  Die  Vernarbung  im  inneren 
Augenwinkel  soll  die  Nachtheile  der  Vernarbung  im  äusseren 
Winkel  auflieben.  Selbst  dieses  Verfahren  bleibt  erfolglos, 
wenn  das  Auge  so  stark  nach  Aussen  schielt,  dass  der  Horn- 
hautrand  dem  äusseren  Augenwinkel  entspricht.  In  diesem 
Falle  hat  der  erstarkte  äussere  Muskel  durch  seine  Zusammen- 
ziehung eine  Verwachsung  des  abgelösten  und  getrennten 
inneren  Muskels  hinten  mit  der  Sclerotica  verhindert,  der  sich 
blos  mit  dem  Zellgewebe  verbindet  und  daher  nicht  auf  das 
Auge  wirken  kann.  Hier  soll  man,  nach  Dieffenbach,  aus  dem 
inneren  Augenwinkel  ein  3  bis  4  Linien  grosses  ßindehnut- 
stück  mit  dem  untenliegenden  Zellgewebe  mittelst  einer  nach 
der  Fläche  gebogenen  Scheere  ausschneiden,  hierauf  die  Durch- 
schneidung des  äusseren  Muskels  mit  möglichst  ausgedehnter 


Trennung;  desselben  einige  Linien  von  der  Scierotica  vor- 
nehmen, den  kleinen  Rest  des  Muskels  an  der  Scierotica  mit 
der  Hakenpincette  anziehen  und  von  einem  Gehülfen  einen 
Faden  um  denselben  anlegen  lassen.  Das  eine  Ende  der  Li- 
gatur wird  kurz  abgeschnitten,  das  andere  Ende,  indem  man 
durch  Anziehen  desselben  das  Auge  stark  nach  Innen  rollt, 
durch  einen  in  der  Mitte  zwei  Mal  eingekerbten  Heftpflaster- 
streifen gezogen  und  dieser  an  der  entgegengesetzten  Seite 
des  Nasenwinkels  festgeklebt,  der  Faden  angezogen  und  das 
Ende  durch  Verschlingen  befestigt. 

§.  615. 

Wenn  nach  der  Operation  das  Schielen  wieder  eintritt, 
so  kann  der  Grund  davon  liegen,  in  nicht  völliger  Trennung 
aller  Muskelfasern,  in  nicht  gehöriger  Lösung  der  Conjunc- 
tiva  bei  Verdickung  derselben,  in  nicht  gehöriger  Trennung 
der  Sehnescheide  und  Lösung  des  Muskels  von  der  Sciero- 
tica, so  dass  die  Muskelenden  sich  nicht  von  einander  ent- 
fernen und  unmittelbar  mit  einander  verwachsen ,  w^as  auch 
durch  die  Lage  und  Stellung  des  Auges  in  der  ersten  Zeit 
nach  der  Operation  veranlasst  werden  kann;  —  ferner  in 
nicht  gehöriger  Behandlung,  wenn  die  Theile  an  der  Opera- 
tionswunde zu  sehr  anschwellen,  verkleben,  sich  verdicken 
und  eine  ungleiche  Vernarbung  mit  Erhabenheiten  und  Ver- 
tiefungen sich  bildet;  in  Vernachlässigung  der  Augengymnastik 
und  in  Schwäche  oder  Lähmung  des  entgegengesetzten  Mus- 
kels. —  Bei  vielen  erfolglos  scheinenden  Operationen,  beson- 
ders nach  Durchschneidungen  des  Muse,  rectus  internus,  soll 
sich  oft  später,  selbst  nach  Monaten,  dennoch  ein  glücklicher 
Erfolg  zeigen,  nachdem  die  Narben  schlaffer  geworden  und 
die  Augengymnastik  anhaltend  und  sorgfältig  fortgesetzt  wor- 
den waren.  —  Tritt  beim  Schielen  nach  Aussen  nicht  sogleich 
nach  der  Operation  Besserung  ein,  so  verschlimmert  sich  die 
Ptichtung  des  Auges  immer  mehr.  —  Bei  Recidive  des  Schie- 
lens muss  die  Operation  wiederholt  werden,  doch  erst,  wenn 
die  Anschwellung  und  Auflockerung  der  Bindehaut  sich  ver- 
loren haben  ,  also  nicht  vor  Monaten  und  selbst  nach  länge- 
rer Zeit.  Die  Operation  ist  bei  ihrer  Wiederholung  schwie- 
riger, wegen  des  leichten  Ausreissens  der  Häkchen,  wenn 
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die  Vernarbung  noch  nicht  vollendet  ist,  man  kann  oft  die 
alte  Stelle  nicht  wählen  und  bei  einer  neuen  entfernt  mau 
sich  von  dem  Muskel;  —  das  Zellgewdje  ist  blutreicher  und 
die  Bloslegung  des  Muskels  schwieriger,  um  so  mehr,  da 
es  gerathen  ist,  den  Muskel  weiter  nach  Hinten  zu  durch- 
schneiden. Die  lleaction  nach  der  Operation  ist  jedoch  iri 
der  Regel  gering. 

§.  OKI. 

Die  sogenannte  subconjunctivale  Durchschneidung  der 
Augenmuskeln  ist  von  Guerin  ^)  in  zweifacher  Weise  ange- 
geben worden.  —  Man  soll  mittelst  einer  kleinen  Incision  die 
Conjunctiva  und  die  unter  ihr  liegende  Fascia  so  nahe  wie 
möglich  an  ihrer  Insertion  am  Bulbus  nur  in  hinreichendem 
Umfange  lösen,  um  den  Muskel  zu  entdecken,  worauf  man 
ihn  mit  der  stumpfen  Branche  einer  Scheere  oder  einem 
stumpfen  Haken  erhebt  und  näher  oder  entfernter  von  seiner 
Insertion  durchschneidet.  Die  abgelöste  Fascia  wird  an  ihre 
natürliche  Stelle  angelegt,  so  dass  die  äussere  Wunde  mit 
der  Muskelwunde  nicht  correspondirt.  —  Nach  dem  anderen 
Verfahren  von  Guerin  macht  man  einen  Einstich  in  die  an 
der  Seite  des  Muskels  aufgehobene  subconjunctivale  Fascia, 
führt  durch  diese  OefFnung  ein  zweifach  gekrümmtes,  an  der 
Spitze  stumpfes  Myotom  unter  den  Muskel  und  durchschnei- 
det ihn  von  Innen  nach  Aussen.  —  Wolff  ^)  bedient  sich 
dazu  einer  Scheere  mit  Branchen  von  verschiedener  Länge, 
welche  er,  nachdem  der  Bulbus  durch  einen  Haken  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  fixirt  ist,  durch  die  Conjunctiva  ein- 
sticht, das  eine  Blatt  unter  den  Muskel  fortschiebt  und  die- 
sen durchschneidet.  Zugleich  bedient  er  sich  eines  feinen 
Häkchens,  um  die  nicht  durchschnittenen  Muskelfasern  her- 
vorzuziehen und  zu  trennen. 

*)  Gazette  medicale  de  Paris.    1841.    Nr.  40. 

Ph.  St.  Wolff,  neue  Methode  der  Operation  des  Schielauges  durch 
Bubcutane  Tenotomie,    Berlin  1841. 

§.  617. 

Von  diesen  Verfahrungsvveisen  verdient  nur  einigermaassen 
GuERiN  s  zweites  Verfahren  und  jenes  von  Wolff  den  Namen 


einer  subconjanctivalen  Durclisclineidung  des  Muskels,  keines- 
wegs das  erste  Verfaiiren  von  Guerin,  das  sicli  in  niciits  von 
Dieffenbach's  Verfahren,  das  er  für  geringere  Grade  des 
Scliielens  angegeben  iiat,  untersclieidet,  wo  bei  grosser  Con- 
junetivawunde  leicht  Schielen  nach  Aussen  eintreten  kann 
und  man  daher  nur  eine  ganz  kleine  Oelfnung  in  die  Con- 
junctiva  machen  soll,  durch  welche  man  den  Haken  einführt 
und  den  gefassten  Muskel  durchschneidet.  —  Die  subconjunc- 
tivale  Myotomie  hat  übrigens  ungeachtet  der  grossen  Lob- 
preissungen  Güerin's  keinen  Eingang  in  die  Praxis  gefunden 
und  DiEFFENBACH  ^)  hat  die  Nachtheile  und  die  Unsicherheit 
dieser  Operationsmethode  im  Vergleiche  zu  der  gewöhnlichen 
auf  eine  so  überzeugende  Weise  dargethan,  dass  man  sich 
jeder  weiteren  Kritik  derselben  überheben  kann. 

»)  A.  a.  0.  S.  49. 
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DRITTE  ABTHEILÜIVG. 

Von  den  organischen  Krankheiten 
des  Auges. 

§.  1. 

Als  organische  Krankheiten  des  Auges  betrachten  wir  alle 
diejenigen,  welche  in  einer  Veränderung  der  normalen  Form, 
Richtung,  Mischung  und  Structur  der  zum  Auge  gehörigen  Ge- 
bilde oder  in  der  Gegenwart  fremder  Körper  begründet  sind, 
Sie  können  daher  unter  folgenden  Abtheilungen  aufgestellt 
werden. 

1.    Störung  des  Zusammenhanges, 

1.  Trennung  des  Zusammenhanges, 

a)  Frische  Trennungen,  Wunden. 

b)  Veraltete  Trennungen,    Colobom  der  Augenlieder,  — 
der  Iris, 

2.  Abnorme  Cohären%,    Atresien,   Synechien,  Steno- 
chorien. 

a)  Verwachsung  der  Augenlieder  unter  sich  und  mit 
dem  Augapfel. 

b)  Verwachsung  der  Ausführungsgänge  der  Thrcänen- 
drüse. 

c)  Thränen  -  Geschwulst  des  oberen  Augenliedes. 

d)  Verengerung  und  Verschliessung  der  Thränenpunkte 
und  Kanälchen. 

1* 
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e)  Verengerung'  und  Verwachsung  des  Nasen-Schlau- 
ches (Thränensack  -  Geschwulst  und  Thränensack- 
Fistel). 

f)  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Hornhaut  und  der 
Kapsel. 

g)  Verschliessung  der  Pupille. 

S.    Veränderte  Lage  der  Theile.  Ektopien, 

a)  Eiiiwärtskehning  und  Doppel  -  Reihe  der  Augen- 
W^impern. 

b)  Einwärtskehrung  der  Augenlieder. 

c)  Auswärtskelirung  der  Augenlieder.  Hasenauge. 

d)  Vorfall  des  oberen  Augenliedes. 

e)  Epicanthus. 

f)  Vorfall  der  Iris  und  Chorioidea. 

g)  Vorfall  der  Linse. 

h)  Vorfall  des  Augapfels. 

IL  Veränderte  Beschaffenheit  der  durchsichtigen  Medien  des 
Auges  hinsichtlich  ihrer  Qualität  und  Quantität.  —  2Vü- 
Lungen,  —  Wassersuchten. 

1.  Scheinbare  Trübungen  im  Grunde  des  Auges.  — 
Pigment -Mangel.  —  Glaukom. 

2.  Hornhaut -Flecken. 

3.  Grauer  Staar. 

4.  Wassersucht  der  vorderen  Augenkammer. 

5.  W^assersucht  des  Glaskörpers. 

6.  Totale  W^assersuclit  des  Auges. 

7.  Wassersucht  der  einzelnen  Häute,  der  Sclerotica 
und  Chorioidea. 

6.    Staphylom  der  Hornhaut. 
9.    Staphylom  der  Sclerotica. 
III.    Entartung  der  organischen  Theile  und  Producfion  neuer 
Gebilde, 

1.  Augenfelle.    Flügelfell  und  Pannus. 

2.  Angenlieder- Schwiele. 

3.  Chalazion. 

4»    Talgbläschen  der  Augenlieder. 

5.  Warzen  der  Augenlieder. 

6.  Teleangiektasie  der  Augenlieder. 

7.  Balggeschwülste  der  Augenlieder. 


8.  Geschwülste  in  der  Augeiigrube. 

a)  Verhärtung  des  Zellgewebes. 

b)  Steatomatöse  und  sarkomatöse  Geschwülste. 

c)  Balggeschwülste. 

d)  Hydatidöse  Bildung  in  der  Thränendruse  oder  im 
übrigen  Zellgewebe. 

e)  Ostersarkomatöse  und  knöcherne  Auswüchse. 

f)  Teleangiektasie  und  varicose  Ausdehnung, 

g)  Aneurysmen. 

h)  Scirrhose  und  fungöse  Degeneration  der  Thränen- 
drüse  oder  des  Zellgewebes. 

9.  Entartung  der  Thränen  -  Caruncel.    Encanthis  fun- 
gosa  und  scirrhosa. 

10.  Warzen    Fleisch  -  und  fettartige  Geschwülste  der 
Conjunctiva. 

11.  Schwammige  Degeneration  der  Conjunctiva. 

12.  Markschwamm  des  Augapfels. 

13.  Krebs  der  Augenlieder  und  des  Augapfels. 

IV.    Fremde  Körper  im  Auge. 

1.  Fremde  von  Aussen  eingedrungene  Körper. 

2.  Läusesucht  und  Wurmbildung  im  Auge. 

3.  Steinbildung  im  Auge. 

V.    Schwinden  und  Verlust  der  Theile. 

1.  Ausfallen  der  Augenwimpern  und  Augenbraunen. 

2.  Verlust  der  Thränen- Caruncel. 

3.  Verschrumpfung  der  Hornhaut. 

4.  Schwinden  des  Augapfels. 

5.  Angeborne  Kleinheit  und  Mangel  des  Augapfels. 

6.  Einsetzen  des  künstlichen  Auges. 


I. 

STÖRUNG  DES  ZUSAMMENHANGES. 


A. 

TRENNUNG  DES  ZUSAMMENHANGES. 


Von  den  Wunden  der  Augenlieder  und  des  Augapfels. 


§.  2. 

Die  Äiigeiiliedev  können  durch  Schnitt^  Stich  oder  Quet^ 
schung  verletzt  werden.  —  Die  Schnittwunden  sind  entwe- 
der oherflächlich  oder  sie  dringen  durch  den  Tarsus  —  oder 
das  Augenlied  ist  durchschnitten  —  und  ihre  Richtung  ist 
entweder  horizontal  oder  vertical.  —  Die  oberflächlichen 
Wunden  der  Augenlieder,  ihre  Richtung  mag  seyn,  welche 
sie  will,  können  immer  durch  Streifen  englischen  Heft- 
pflasters vereinigt  werden.  —  Bei  penetrirenden  Wunden, 
besonders  wenn  sie  eine  verticale  Richtung  haben,  soll  immer 
die  blutige  Naht  angewandt  werden.  Man  fasst  mit  einer 
feinen  Nadel  bloss  die  äussere  Haut,  ohne  den  Tarsus  zu 
verletzen  und  beachtet  bei  senkrechten  Wunden,  dass  am 
Rande  des  Augenliedes  die  Vereinigung  am  genauesten  ge- 
schieht. —  Man  legt  nach  der  Grösse  der  Wunde  eins 
bis  zwei  —  höchstens  drei  Hefte  der  Knopf  naht  an  und  un- 
terstützt die  Vereinigung  in  den  Zwischenräumen  der  Hefte 
mit  Streifen  englischen  Heftpflasters.  Die  Bewegung 
des  Augenliedes  verhütet  man  durch  ein  senkrecht  von  der 
Stirne  zur  Wange  übergelegtes  Heftpflaster,  und  schützt 
das  Auge  durch  eine  überhängende  Compresse.  Wenn  die 
Thränen-Kanälchen  oder  der  Thränensack  verletzt  sind,  so 
muss  die  Vereinigung  um  so  genauer  geschehen,  damit  keine 
Störung  im  Abflüsse  der  Thränen  und  keine  fistulöse  Oeff- 
nung  zurück  bleibt.  —  Zur  Verhütung  oder  Entfernung  der 
sich  einstellenden  Entzündung  wendet  man  nach  Maassgabe 
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der  Verletzung  antiphlogistische  Behandlung  an,  besonders 
kalte  Ueberschläge.  —  Nach  zwei  Tagen  kann  man  die 
blutigen  Hefte  entfernen  und  die  Vereinigung  durch  Heft- 
pflaster unterstützen.  —  Tritt  an  einzelnen  Stellen  der 
Wunde  Eiterung  ein,  so  werde  sie  blos  mit  Charpie  be- 
deckt und  einfach  nach  allgemeinen  Grundsätzen  behandelt. 

ScARPA  will  zwar  bei  horizontalen  Wunden  der  Augenlieder,  selbst 
wenn  sie  mit  Substanz -Verlust  verbunden  sind  (wie  bei  der  Operation 
des  Entropiums),  keine  Naht  angewandt  wissen,  sondern  nur  einen  Ver- 
band, der  die  Haut  der  Wangen  nach  Oben,  die  Stirnhaut  nach  Unten 
drückt  und  so  das  Auge  geschlossen  erhalt;  doch  ist  die  Anwendung 
der  Naht  immer  einfacher  und  sicherer  —  und  niemals  mit  irgend  einem 
Nachtheile  verbunden. 

Die  Anwendung  der  Knopfnaht  ist  wohl  am  zweckmassigsten  und 
der  umschlungenen  Naht  nach  Dieffenbach's  Angabe  vorzuziehen.  Zu 
dieser  bedient  man  sich  der  sogenannten  Karlsbader  Insekten  -  Nadeln, 
welche  eine  bis  zwei  Linien  vom  Rande  der  Wunde  ein-  und  in  der- 
selben Entfernung  durch  den  anderen  Wundrand  ausgestochen  werden. 
Man  schiebt  die  Nadel  so  weit  fort ,  dass  ihre  Mitte  der  Wundspalte 
entspricht,  legt  einen  gewichsten  Seidenfaden  in  QD  Tournen  imi  jede 
Nadel,  schneidet  die  hervorstehenden  Enden  der  Nadeln  mit  einer  Pfla- 
sterscheere  nahe  an  der  Ein-  und  Ausstichstelle  ab,  biegt  die  Enden 
etwas  nach  Oben,  und  legt,  wenn  die  Enden  die  Haut  drücken,  kleine 
Heftpflaster-Streifen  unter  dieselben.  Nach  zwei,  spätestens  drei  Tagen 
werden  die  Nadeln  ausgezogen,  nachdem  man,  sie  ^uvpif  mit  Oel  von 
den  anklebenden  und  vertrockneten  Krusten  gereinigt  bat. 

§■  3. 

Bei  Yerfical-  Wunden  der  Augenbraun  -  (regend  werden 
in  der  Hegel  Heftpflaster  zur  Vereinigung  hinreichend  seyn. 
Bei  Horizontal '  Wunden  der  Augenbraun- Gegend  aber  sinkt 
der  untere  Wundrand  meistens  so  bedeutend  herab,  dass 
die  blutige  Naht  nothwendig  wird.  —  Heftpflaster  können 
schon  der  Beschaff'enheit  des  Raumes  wegen  nie  eine  Ver- 
einigung der  Wundränder  genau  und  sicher  bewirken. 

Von  den  Folgen  der  Wunden  der  Augenbraun-  und  Infraorbital- 
Gegend  und  den  mit  ihnen  in  verschiedenem  Verhältnisse  stehenden 
Amblyopie  und  Amaurose  ist  schon  früher  (bei  der  Amaurose)  gehandelt 
worden. 

§.  4. 

Stichwunden  der  Augenlieder  betreffen  diese  selten  allein 
(in  welchem  Falle  sie  immer  unbedeutend  sind  und  eine 
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einfache  Behandlung  erfordern);  meistens  ist  entweder  der 
Augapfel  zugleich  mit  verletzt,  oder  sie  dringen  in  die  Au- 
gen grübe.  In  diesem  letztern  Falle  (so  wie  besonders  bei 
Sclmsswunden)  können  sehr  bedeutende  Zufälle  unmittelbar 
auf  die  Verletzung  folgen  oder  später  hervorgebracht  werden : 

1)  Durch  Ergiessung  von  Blut  in  der  Augenhöhle,  wenn 
es  sich  durch  die  enge  Stichwunde  nicht  entleeren 
kann,  entsteht  bedeutende  Anschwellung  der  Augen- 
lieder, Hervortreibung  der  Conjunctiva  und  selbst  des 
Augapfels. 

2)  Durch  Zerreissung  der  den  Augapfel  befestigenden 
Muskeln  kann  der  Augapfel  mehr  oder  weniger  aus  der 
Augengrube  heraushängen.  Der  Augapfel  kann  selbst 
ganz  ausgerissen  werden. 

3)  Durch  heftige  Entzündungs-Geschwulst  der  in  der  Au- 
gengrube liegenden  Gebilde,  besonders  wenn  Stücke  des 
verletzenden  Instrumentes  zurückgeblieben  sind,  kann 
ebenfalls  der  Augapfel  aus  seiner  Grube  hervorge- 
drängt werden. 

4)  Durch  Zerreissung,  Vernarbung  oder  Lähmung  einzel- 
ner Augenmuskeln  kann  zum  Schiefstehen  des  Aug- 
apfels oder  zum  Vorfalle  desselben,  —  so  wie  durch 
die  Verletzung  der  Nerven,  die  Erschütterung  des 
Auges  und  die  mehr  oder  weniger  heftige  Entzündung 
desselben  das  Sehvermögen  vermindert  oder  ganz  auf- 
gehoben —  und  durch  zerstörende  Eiterung  zu  Caries 
der  Orbita  und  zu  mannigfaltigen  Beeinträchtigungen 
des  Auges  Veranlassung  gegeben  werden.  — 

§.  5- 

Die  Behandlung  muss  hier  immer  zuerst  die  Entfernung 
der  etwaigen  fremden  Körper,  wenn  die  Beschaffenheit  der 
Wunde  die  Gegenwart  derselben  vermuthen  lässt,  auf  eine 
sorgfältige  Weise  und,  wo  es  nöthig  ist,  nach  gehöriger 
Erweiterung  der  Wunde,  erzielen.  —  Blutungen  w^erden  im- 
mer durch  die  nachdrückliche  Anwendung  kalter  üeber- 
scliläge,  Auflegen  von  Eis  oder  Einspritzungen  von  eiskal- 
tem Wasser  gestillt  werden  können;  bedeutende  Anhäufung 
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des  Blutes  erfordert  gehörige  Erweiterung  der  Wunde.  — 
Zwischen  die  Ränder  der  äusseren  Wunde  legt  man  etwas 
Charpie,  um  ihr  zu  frühzeitiges  Zusammenkleben  zu  verhü- 
ten. Hängt  der  Augapfel  als  Folge  von  Zerreissung  der 
Muskeln  aus  der  Augengrube  heraus,  so  muss  man  ihn 
durch  ruhige  Rückenlage  des  Kranken  und  eine  gehö- 
rige Unterstützung  mittelst  einer  passenden  Bandage  in 
die  Augengrube  zurückbringen  und  darin  zu  erhalten  su- 
chen. —  In  allen  Fällen  aber  ist  die  strengste  antiphlogi- 
stische Behandlung  und  vorzüglich  der  unausgesetzte  Ge- 
brauch der  kalten  üeberschläge  nothwendig,  um  einen 
höheren  Grad  der  Entzündung  zu  verhüten  oder  zu  entfer- 
nen. —  Tritt  Eiterung  ein,  so  muss  für  gehörig  freien  Ab- 
fluss  des  Eiters  gesorgt,  alles  Verstopfen  und  Verschliessen 
der  Oeffnungen  durch  den  Verband  vermieden  und  der  Ver- 
narbungsprocess  sorgfältig  geleitet  werden,  um  Difformitä- 
ten  der  Augenlieder  und  des  Augapfels  möglichst  zu  ver- 
hüten. Häuft  sich  der  Eiter  an,  bilden  sich  Senkungen 
desselben  oder  Abscesse  im  Umfange  der  Wunde,  so  muss 
man  für  gehörigen  Abfluss  des  Eiters  durch  Erweiterung 
der  Wunde  oder  Eröffnung  der  Abscesse  (je  nachdem  sich 
die  Hervortreibung  und  Fluctuation  am  Augenliede  oder 
zwischen  diesem  und  dem  Augapfel  zeigt  —  durch  die  Haut 
des  Augenliedes  oder  durch  die  hervorgetriebene  Falte  der 
Conjunctiva)  sorgen  und  die  Behandlung  nach  den  angege- 
benen Regeln  leiten.  —  Nie  versäume  man,  wenn  Eiterung 
eingetreten  ist,  sich  von  der  etwaigen  Gegenwart  fremder 
Körper  zu  überzeugen,  und  sie  auf  gehörige  Weise,  wenn 
sie  vorhanden  sind,  zu  entfernen,  da  sie  leicht  zurückblei- 
ben und  zu  fortschreitenden  Zerstörungen  Veranlassung  ge- 
ben können.  —  Bilden  sich  fistulöse  Gänge  —  oder  besteht 
cariöse  oder  nekrotische  Affektion  der  Knochen  der  Orbita, 
so  muss  die  Behandlung  nach  allgemeinen  Regeln  geleitet 
werden.  —  Hängt  der  Augapfel  wegen  bedeutender  Zerreis- 
sung seiner  Verbindungen  völlig  aus  der  Augengrube  her- 
aus, hat  er  selbst  durch  die  Verletzung  so  gelitten,  dass  er 
mit  Blut  angefüllt,  völlig  erblindet  oder  zerrissen  ist,  so 
nimmt  man  ihn  durch  Trennung  der  noch  anhängenden  Stel- 
len sogleich  hinweg.  —  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  bei 
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bedeutenden  Verletzungen  der  Augengrube,  besonders  wenn 
die  Knochen  mit  beschädigt  sind ,  das  Leben  des  Kranken 
selbst  gefährdet  werden  kann,  theils  durch  die  Mitleiden- 
schaft des  Gehirns,  durch  Erschütterung,  —  theils  durch 
Fortsetzung  der  Entzündung  auf  dasselbe  u.  s.  w. 

Wenn  die  Thränendrüse  bei  Wunden  der  Augengrube  verletzt  wird, 
was  selten,  weil  sie  durch  ihre  Lage  sehr  geschützt  ist,  so  hat  diess 
auf  die  Behandlung  keinen  Einfluss.  Die  Entzündung  muss  verhütet 
oder  entfernt  werden.  —  Sind  die  Ausführungsgänge  der  Thränendrüse 
verletzt  und  schliessen  sie  sich  durch  die  Vernarbung,  —  so  entsteht  für 
einige  Zeit  Trockenheit  des  Auges,  die  sich  aber  allmälig  verliert. 

§.  0. 

Quetschungen  der  Augenlieder  bewirken  gewöhnlich  eine 
bedeutende  Sugillation  des  Blutes  und  starke  Anschwellung 
derselben.  —  Kalte  Ueberschläge  müssen  hier  unausgesetzt 
angewandt,  und  der  eintretenden  Entzündung  nach  Maass- 
gabe antiphlogistisch  entgegengewirkt  werden.  —  Sind  die 
entzündlichen  Zustände  vorüber,  und  bleibt  noch  schmerzlose 
sugillirte  Anschwellung  zurück,  so  macht  man  Ueberschläge 
von  einem  weinigten  Absude  der  Flores  arnicae  und  roris- 
marini,  bei  deren  Gebrauche  sie  sich  gewöhnlich  zertheilt 
und  eine  etwaige  Erschlaffung  des  Augenliedes  entfernt  wird. 

§•  7. 

Bei  den  Verletzungen  des  Augapfels  unterscheiden  wir: 

1)  Die  öuetschuDg  und  Erschütterung  des  Augapfels  ohne 
Wunde ,  —  mit  Blutergiessung  unter  die  Conjunctiva 
oder  in  das  Innere  des  Auges. 

2)  Verwundung  des  Bulbus  mit  oder  ohne  Gegenwart  frem- 
der Körper,  mit  Ausfluss  der  Feuchtigkeiten,  Vorfall 
der  Iris  und  der  Krystali  -  Linse. 

§.  8. 

Quetschung  und  Erschütterung  des  Auges  kann  Blut^ 
ergiessung  unter  der  Conjunctiva  in  hohem  Grade  bewirken, 
so  dass  die  Sugillation  oft  die  ganze  Conjunctiva  einnimmt 
uuil  nur  im  Umfange  des  Hornhautrandes  begrenzt  ist.  — 
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Es  unterscheidet  sich  eine  solche  Sugillation  von  Entzündung 
durch  die  dunkle,  saturirte  Rothe,  in  welcher  man  keine 
einzelne  Gefässe  entdecken  kann.  Ist  entzündliche  Affection 
damit  verbunden,  so  muss  strenge  antiphlogistisch  verfahren 
werden.  Kalte  Fomentationen  sind  auch  hier  das  wichtigste 
Mittel.  —  Sind  die  entzündlichen  Zudfälle  vorüber  —  oder 
bestand  die  Sugillation  ohne  diese  (yvie  es  der  Fall  ist, 
wenn  die  Sugillation  durch  Erschütterung  des  ganzen  Kör- 
pers mit  heftigem  Blutandrange  nach  dem  Kopfe,  bei  starkem 
Erbrechen,  Niesen,  Husten,  vorzüglich  beim  Keuchhusten 
entsteht),  so  wendet  man  Fomentationen  von  einem  weinig- 
ten Absude  der  Flor,  arntcae  und  rorismarini  an,  dem  man 
in  hartnäckigen  Fällen  etwas  Liquor  Ammon.  caustic.  zu- 
setzen kann,  —  Bei  der  Zertheilung  verliert  sich  die  dunkle 
Rothe,  wird  bräunlich,  gelblich  und  verschwindet  nach  und 
nach.  —  Nur  in  manchen  Fällen,  besonders  bei  alten  Leu- 
ten bleibt  eine  bräunliche,  schmutzige  Stelle  Zeitlebens  zurück. 

Es  ist  hier  auch  der  spontanen  Blut  -  Ergiessung  unter  die  Con- 
Junctiva,  Eccliymoma  spantaneum  conjunctivae,  zu  erwähnen,  welches  bei 
übrigens  gesunden,  doch  meistens  etwas  aufgedunsenen  und  zu  Conge- 
stionen  nach  dem  Kopfe  geneigten  Personen  am  häufigsten  Morgens  beim 
Erwachen  nach  einer  ungestört  durchschlafenen  Nacht  beobachtet  wird, 
ohne  dass  irgend  eine  Veranlassung  vorausgegangen  wäre.  —  Meistens 
sitzt  die  Sugillation  gegen  den  äusseren  Augenwinkel,  ist  mit  gar  keiner 
Beschwerde  verbunden,  macht  den  damit  Behafteten  aber  gewöhnlich  sehr 
ängstlich.  —  Sie  verschwindet  von  selbst  nach  einiger  Zeit  oder  beim 
Gebrauche  der  oben  angegebenen  Fomentationen. 

§■  9. 

Eliit-Ergiessungen  in  die  Augenkammern  ^  Haemophthal- 
mus,  welche  nach  Erschütterungen  des  x\uges  und  seiner 
Umgegend,  nach  Peitschenhieben  u.  s.  w.  entstehen  können, 
wobei  die  Iris  manchmal  am  Pupillarrande  eingerissen  oder 
vom  Orbiculus  ciliaris  losgelöst  ist,  erfordern  immer  die 
strengste  antiphlogistische  Behandlung  durch  reichliche  Blut- 
Entziehungen,  unausgesetzten  Gebrauch  der  kalten  Fomen- 
tationen, kühlende,  abfüiirende  Mittel,  ableitende  Fussbäder 
und  strenge  Diät.  —  Wird  dadurch  die  weitere  Blutergi es- 
sung sistirt  und  die  Entzündung  entfernt,  so  wird  meistens 
bei  fortgesetzter  Antiphlogose  das  ergossene  Blut,  manchmal 
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sehr  schnell,  resorbirt;  geschieht  diess  nicht,  bleibt  das  Blut 
in  der  Augenkammer,  so  muss  man  durch  fortgesetzte  An- 
wendung des  Calomels,  vorzüglich  der  Senega,*)  zu  einem 
Scrupel  mit  Salzen  3 — 4  mal  täglich,  durch  Einreibungen  der 
grauen  Quecksilber -Salbe  in  der  Umgegend  des  Auges  und 
ableitende  Mittel  in  den  Nacken  und  hinter  die  Ohren  die 
Resorption  des  Blutes  zu  bewirken  suchen.  - —  Mit  diesen 
Blut  -  Ergiessungen  in  den  Augenkammern  sind  stets  mehr 
oder  weniger  bedeutende  Erschütterungszufälle  der  Retina 
und  des  Ciliar -Nervensystems  verbunden,  welche,  wenn  sie 
nach  vorausgegangenem,  antiphlogistischem  Verfahren  und 
erfolgter  Aussaugung  des  Blutes  zurückbleiben,  nach  den,  bei 
der  Amaurose  angegebenen,  Regeln  behandelt  werden  müs- 
sen. —  Nur  selten  wird  es  nicht  möglich  seyn,  durch  die 
angegebene  streng  antiphlogistische  Behandlung  die  Blutung 
im  Innern  des  Auges  zum  Stillstande  zu  bringen;  sollte  die 
Blutung  in  einem  Grade  fortdauern,  dass  sich  die  ganze 
vordere  Augenkammer  anfüllt,  die  heftigsten  Schmerzen  und 
andere  Erscheinungen  von  Druck  des  Auges  sich  einstellen, 
so  müsste  die  Hornhaut  an  ihrem  unteren  Segmente  geöffnet 
und  das  Blut  entleert  werden. 

*)  Heidelberger  klinische  Annalen,  Bd.  II,  S.  242. 

§.  10. 

Die  Verwundungen  des  Bulbus  sind  entweder  blos  ober- 
flächlich —  oder  sie  dringen  durch  die  verschiedenen  Häute 
des  Auges  —  und  sind  mit  Ausfluss  der  Feuchtigkeiten  — 
oder  Vorfall  der  Iris,  der  Linse  oder  des  Glaskörpers  ver- 
bunden. —  Bei  oberflächlichen  Verwundungen  des  Bulbus 
muss  die  Behandlung  strenge  antiphlogistisch  seyn,  das  Auge 
ruhig  gehalten  und  fortdauernd  mit  kalten  Fomentationen  be- 
deckt werden,  um  die  Entzündung  zu  verhüten  oder  wenn 
sie  eingetreten  ist,  zu  entfernen. 

§.  11. 

Bei  penetrirenden  Wunden  der  Cornea,  wo  der  Humor 
aqueus  ausfliesst,  ist  immer  Vorfall  der  Iris  zu  befurchten. 


13 


welcher  sich  nach  der  Grösse  der  Wunde  und  des  hervorge- 
triebenen Iris-Stückes  Anfangs  als  ein  kleinerer  oder  grösserer 
schwärzlicher  Punkt  zeigt,  welcher  durch  den  sich  wieder 
ansammelnden  Humor  aqueus  zu  einer  blasigen  Erhabenheit 
ausgedehnt  und  eingeklemmt  wird.  —  Man  gibt  gewöhnlich 
den  Rath,  den  Iris -Vorfall  durch  Reiben  des  Bulbus  mit 
dem  Augenliede  und  schnelles  OefFnen  desselben,  —  oder 
mittelst  einer  stumpfen  Sonde  bei  Rückwärtsbeugung  des 
Kopfes  —  oder  durch  Eintröpfeln  von  Belladonna-  oder 
Hyoscyamus-Extract  zu  reponiren.  —  Allein  nur  bei  grossen 
Wunden  der  Hornhaut,  wenn  keine  Einklemmung  der  Iris 
besteht,  wird  der  Vorfall  zurückgeschoben  werden  können. 
Bei  allen  kleinen  und  engen  Wunden  wird  der  Vorfall  im- 
mer so  eingeklemmt  seyn,  dass  durch  den  Versuch  der  Re- 
position mittelst  einer  Sonde  nur  gefährliche  Quetschung  ver- 
ursacht wird.  Ausser  sanfter  Reibung  des  oberen  Augen- 
liedes oder  Eintröpfeln  narkotischer  Extracte,  was  aber  in 
der  Regel  nichts  hilft,  kann  nichts  weiteres  geschehen.  — 
Die  Behandlung  muss  strenge  antiphlogistisch  seyn,  wobei  das 
Auge  vollkommen  ruhig,  geschlossen  und  der  Kopf  in  der 
Rückenlage  erhalten  werden  muss.  —  Bei  einer,  blos  die 
Entzündung  berücksichtigenden,  Behandlung  flacht  sich  der 
Vorfall  der  Iris  nach  und  nach  ab,  so  dass  nur  ein  kleiner 
schwarzer  Punkt  an  seiner  Stelle  zurückbleibt.  Nach  der 
Grösse  des  Vorfalles  wird  aber  die  Pupille  nach  seiner  Seite 
hin  mehr  oder  weniger  stark  verzogen  und,  wenn  die  Narbe 
der  Hornhaut  gross  ist,  die  Pupille  zum  Theile  oder  ganz 
dadurch  gedeckt  seyn.  —  Die  Anwendung  scharfer,  ätzen- 
der Mittel  auf  den  Vorfall,  das  Instilliren  des  Landanums 
ist  immer  schädlich  oder  unnöthig,  weil  dadurch  die  Entzün- 
dung gesteigert,  in  jedem  Falle  aber  von  der  Natur  selbst, 
bei  zweckmässiger  Behandlung  der  Entzündung,  die  Abfla- 
chung und  das  Verschwinden  des  Vorfalles  bewirkt  wird, 
wie  wir  in  dem  Kapitel  von  dem  Vorfalle  der  Iris  noch  nä- 
her angeben  werden. 

§•  12. 

Verletzungen,  welche  die  Sclerotica  durchdringen,  sind 
häufig  mit  heftigem  Erbrechen  verbunden,  mit  Blutextraversat 
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in  den  Augen  -  Kammern ,  Vorfall  der  Chorioidea  und  des 
Glaskörpers.  —  Sie  setzen  in  der  Regel  heftigere  Entzün- 
dung, als  die  Verletzungen  der  Hornhaut  —  und  erfordern  die 
strengste  antiphlogistische  Behandlung  nach  den  schon  an- 
gegebenen Regeln. 

§.  13. 

Mit  den  Verletzungen  der  Cornea  und  Sclerotica  kön- 
nen Verletzungen  der  Iris,  der  Linse  und  ihrer  Kapsel  ver- 
bunden seyn.  —  Reine  Schnittwunden  der  Iris  sind  weniger 
gefährlich,  als  gerissene  und  gequetschte  Wunden;  immer 
aber  ist  heftige  Entzündung  und  Verschliessung  der  Pupille 
durch  Exsudation  zu  befürchten  und  die  strengste  antiphlo- 
gistische Behandlung  angezeigt,  um  diese  zu  verhüten  oder 
zu  entfernen. 

§.  14. 

Verletzungen  des  Linsen  -  Systems ,  sie  mögen  die  Kap- 
sel allein  oder  zugleich  die  Linse  betreffen,  wenn  sie  mit 
Erschütterung  und  Zerreissung  der  Ernährungs  -  Gefässe  der 
Kapsel  verbunden  sind,  bringen  Verdunklung  der  Linse  und 
der  Kapsel,  Cataracta  traumatica,  hervor,  als  Folge  der  ge- 
störten Ernährung  oder  einer  Entzündung  der  Kapsel.  — 
Die  Verdunklung  der  Linse  kann  auch  entstehen  bei  bioser 
Erschütterung  des  Auges  ohne  Wunde  des  Bulbus,  entwe- 
der weil  die  Ernährungs  -  Gefässe  der  Kapsel  durch  die  Er- 
schütterung leiden  oder  w^eil  die  Kapsel  selbst  zerreisst.  — 
Nur  die  strengste  antiphlogistische  Behandlung  ist  hier  an- 
gezeigt. Ist  die  Kapsel  zugleich  verletzt,  so  kann  die  Auf- 
saugung der  Cataract  erfolgen  und  das  Sehvermögen  wieder 
hergestellt  werden.  Wenn,  während  die  Resorption  der  ver- 
dunkelten Linse  vor  sich  geht,  die  Pupille  zusammengezo- 
gen ist,  so  träufle  man  alle  3  —  4  Tage  eine  Auflösung  des 
Belladonna -Extractes  in  das  Auge  —  oder  bestreiche  da- 
mit die  Augenlied  -  Ränder ,  um  die  Pupille  zu  erweitern 
und  dadurch  theils  das  Hervortreten  der  Staar- Reste  in  die 
vordere  Augenkammer  zu  begünstigen,  theils  die  Verwach- 
sung des  Pupillar- Randes  mit  den  Kapselflocken  zu  verhüten. 
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§.  15. 

Wenn  mit  den  Verwundungen  des  Bulbus  Ausfluss  der 
Glasfeuchtigkeit  verbunden  ist,  so  richtet  sich  die  Prognose, 
ausser  den  übrigen  Verhältnissen  der  Verwundung  nach  der 
Menge  der  ausfliessenden  Glasfeuchtigkeit.  Ein  Drittheil  der- 
selben kann  ohne  erhebliche  Beeinträchtigung  des  Sehver- 
mögens verloren  gehen ;  —  beträgt  der  Verlust  mehr ,  so 
wird  das  Sehvermögen  beeinträchtigt  oder  ganz  aufgehoben, 
der  Augapfel  fällt  zusammen  und  wird  matsch. 

§.  16. 

Verwundungen  des  Ciliarkörpers ,  besonders  wenn  sie 
mit  Quetschung  verbunden  sind,  verursachen  ausser  heftigem 
Erbrechen  und  Entzündung  häufig  eine  ungeheure  Erweite- 
rung der  Pupille  und  Blindheit.  —  Die  Behandlung  muss 
eine  streng  antiphlogistische  seyn. 


VON  DEN  VERALTETEN  TRENNUNGEN. 


I. 

Von  der  veralteten  Spalte  des  Augenliedes. 

§.  17. 

Wenn  bei  Verwundungen,  welche  die  Augenlieder  ver- 
tical  spalten,  die  Vereinigung  nicht  erzielt  wird  und  die 
Wundränder  sich  überhäuten,  Colohoma  palpehrae,  —  so 
müssen  die  Ränder  angefeischt  und  nach  den  §.  2  angege- 
benen Regeln  vereinigt  werden. 
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II. 

Von  der  Spalte  der  Iris. 


V.  Walther,  öbeF  einen  bisher  nicht  beschriebenen  angebornen  Bildungs» 
Fehler  der  Regenbogenhautj  nebst  einigen  Bemerkungen  über  angeborne 
Missbildungen  überhaupt;  in  seinem  und  v.  Graefe's  Journal.  Bd.  IL 
S.  601. 

Heytelder  in  novis  actis  Leopoldinis.  p.  8. 

V.  Ammon  ,  über  die  angeborene  Spaltung  in  der  Iris',  Chorioidea  und 
Retina,  des  menschlichen  Aug-es;  in  seiner  Zweitschrift  für  Ophthal- 
mologie.   Bd.  I.    S.  55. 

A.  Gescheidt,  de  colobomate  iridis.  Corament,  ophthalm.  Praef.  ©st 
Dr.  ab  Ammon.    Dresden  1831. 

M.  Jaeger  in  v.  Ammon's  Zeitschrift  für  Ophthalmologie.  Bd.  V.  S.  17. 

§•  18-  . 

Eine  Spaltung  der  Iris,  Colohoma  iridis ^  Iridoschisma^ 
entsteht  entweder  als  Folge  heftiger  Erschütterung  des  Au- 
ges durch  Zerreissung  oder  durch  Verwundungen  der  Iris  na- 
mentlich hei  der  Extraktion  des  grauen  Staares  iColoboma 
iridis  acquisitum)  —  oder  sie  besteht  als  angeborener  Bil- 
dungsfehler der  Iris  CColoboma  iridis  congenitum).  Im  ersten 
Falle  kann  die  Spalte  hinsichtlich  ihrer  Grösse,  Stelle  und 
ihrer  Verbindung  mit  anderen  Krankheitszuständen  des  Au- 
ges sehr  verschieden  (was  von  der  sie  bedingenden  Ver- 
letzung abhängt)  und  von  gar  keinem  oder  von  nachtheiligem 
Einfluss  auf  das  Sehvermögen  seyn,  —  im  zweiten  Falle 
aber  erscheint  die  Spalte,  wenn  auch  verschieden  in  Grösse 
und  Stellung,  ~  doch  immer  mit  einer  bestimmten  Regel- 
mässigkeit. 

§.  19. 

Das  angeborne  Colobom  der  Iris  bildet  eine  Spalte, 
welche  mit  der  Pupille  zusammenfliesst ,  so  dass  an  ihrer 
Stelle  die  Pupille  nicht  durch  die  Iris  begrenzt  wird,  son- 
dern in  verschiedener  Strecke  gegen  den  Orbiculus  ciliaris 
sich  ausdehnt  und  bis  zu  diesem  selbst  reicht.  Am  häutig- 
sten besteht  diese  Spalte  gerade  am  unteren  Theile  der  Iris ; 
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doch  ist  sie  auch,  ob<^leich  viel  Beltnev ,  an  der  inne- 
ren 5  oberen  und  äusseren  Seite  beobachtet  worden.  —  Die 
Spalte  erstreckt  sich  entweder  nur  iiber  einen  Theil  der 
Iris  (unvollkommenes  Colobom)  oder  reicht  bis  zum  Ciliar- 
Rand  (vollkommenes  Colobom).  In  dem  ersten  Falle  hat 
die  Spalte  eine  dreieckige  Gestalt:  —  in  dem  zweiten  Falle 
wird  die  Spalte  nach  dem  Ciliar-Rande  hin  entweder  schmä- 
ler —  und  hat  eine  birn-  oder  herzförmige  Gestalt  —  oder 
die  Schenkel  der  Spalte  weichen  auseinander,  so  dass  die 
Pupille  das  Aussehen  einer  nach  unten  zu  weiter  werden- 
den Glocke  oder  (wie  ich  es  in  einem  Falle  beobachtete) 
eine  dreieckige  Gestalt,  Spitze  nach  Oben  und  Basis  nach 
Unten  gerichtet ,  bekommt.  —  Meistens  hat  jedoch  die  Pu- 
pille ihre  normale  runde  Gestalt,  nur  etwas  mehr  der  Seite 
der  Spalte  zugewandt,  so  dass  die  Iris  an  der  entgegenge- 
setzten Seite  breiter  erscheint.  • —  Die  Bewegungen  der  Iris 
sind  gewöhnlich  träge,  doch  habe  ich  sie  auch  ganz  natür- 
lich gefunden.  Die  Ränder  der  Spalte  sind  dünner,  als  der 
übrige  Theil  der  Iris,  manchmal  deutlich  gefranzt,  weniger 
dunkel  gefärbt  —  und  an  den  Ecken  der  Spalte  bemerkt 
man  bisweilen  deutlich  gelblich -röthliche  Pünktchen.  —  An 
der  Stelle  der  Spalte  ist  Mchts  von  den  Ciliar  -  Fortsätzen 
zu  bemerken,  was  tlieiis  von  dem  Mangel  derselben,  theils 
vom  Mangel  einer  undurchsichtigen  Unterlage  herrührt.  — 
Die  Grösse  und  übrige  Beschaffenheit  des  Augapfels  ist  in 
der  Regel  normal  (nur  bisweilen  hat  man  den  Augapfel  etwas 
kleiner  gefunden),  so  wie  auch  d^as  Sehvermögen,  und  es 
hat  dieser  Fehler  keinen  anderen  Hachtheil,  als  bisweilen 
eine  grössere  Empfindlichkeit  des  Auges  gegen  sehr  helles 
Licht.  Man  hat  in  einigen  Fällen  Verdunklung  der  Linse 
beobachtet,  wobei  das  Sehvermögen  noch  in  ziemlichem  Grade 
fortbestand,  da  das  Licht  durch  die  Spalte  der  Iris  bis  zur 
Netzhaut  gelangen  konnte;  doch  lässt  sich  ein  ursächlicher 
Zusammenhang  zwischen  der  Iris  -  Spalte  und  der  Cataract 
nicht  annehmen.  ^  Dieser  Fehler  bestellt  entweder  nur  auf 
einem  Auge  —  oder  auf  beiden  zugleich ;  man  hat  ihn  erb- 
lich in  einzelnen  Familien  beobachtet. 


Chemi'r,  ÄHgenheilkivnde.    Bd.  IK 


§.  2t). 

Heber  den  Grund  dieses  Bildungsfehlers  sind  verschie- 
dene Meinungen  aufgestellt  worden,  —  v.  Walther,  wel- 
cher das  Coloboma  iridis  zwar  nicht  zuerst  beobachtet,  aber 
mit  diesem  Namen  belegt  und  über  seine  praktische  Bedeu- 
tung Aufschluss  zu  geben  versucht  hat,  betrachtete  es  als 
ein  Stehenbleiben  der  iris  auf  einer  früheren  Entv\icklongs- 
Stufe,  indem  sich  der  Augapfel  aus  zwei  Hälften  bilde  und 
als  Folge  einer  gehemmten  Entwicklung  an  der  Iris  diese 
Spalte  zurückbleibe ,  wie  man  es  auch  an  anderen  angebor- 
nen  Spaltungen  wahrnehme.    Dieser  Meinung  sind  Wagner, 
Erdmann  ,  Schön  ,  Heyfelder  und  J.  Müller  beigetreten.  — 
V.  Ammon  und  Gescheidt  haben  Walther's  Erklärung  fiir 
unzulässig  gehalten,  weil  sie  in  den  frühesten  Zeiten  des 
menschlichen  Fötus  in  den  Augen  desselben  durchaus  keine 
Spalte  in  der  Iris  bemerken  konnten ,    obgleich  diese  am 
Hühnerauge  von  Kieser  und  an  den  Augen  von  Katzen  und 
Kälbern  von  Carus  beobachtet  worden  ist.  —  Gestützt  auf 
ihre  Untersuchungen  über  die  Entstehung  der  Iris  und  über 
die  Beschaffenheit  der  eisizelnen  Theile  in  Augen ,  wo  die 
Spalte  der  Iris  bestand,  haben  sie  den  nächsten  Grund  die- 
ses Bildungsfehlers  nicht  in  eine  Unterbrechung  des  Krei- 
ses dieser  Membran ,  sondern  in  die  Spalte  der  Chorioidea 
gesetzt,  welche  länger  offen  bliebe,  als  gewöhnlich  und  sich 
erst  nach  der  Bildung  der  Iris  schliesse,  wodurch  dieselbe 
Theil  nehme  an  dem  Colobom.  —  Bei  der  Untersuchung  der 
Augen  mit  Iris -Spalte  fand  v.  Ammon  ausser  einer  Hervor- 
ragung der  Sclerotica,  die  Retina  und  Chorioidea  gespalten 
und  im  oblong  gebildeten  Corpus  ciliare  eine  offenbar  auf 
frühere  Spaltung  hinweisende  Narbe.  —  Dagegen  fanden 
Heyfelder  i)  und  Wagner  2)  von  dieser  Spalte  Nichts,  wohl 
aber  das  Corpus  ciliare  oblong  gebildet  —  und  Letzterer  noch 
ausserdem  einen  kleinen  Kreisausschnitt  der  Linse  an  der  der 
Iris-Spalte  entsprechenden  Stelle  —  und  J.  Müller,     so  wie 
Andere,  haben  die  Iris -Spalte  am  unteren  Theile  der  aller- 
jüngsten  menschlichen  Embryonen  beobachtet.  —  Gescheidt 
fand  das  Corpus  ciliare  etwas  oval ,  übrigens  regelmässig  in 
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seiner  Strüctiir  bis  auf  die  Stelle ,  welche  der  Iris  -  Spalte 
entsprach 5  wo  es  sich  deutlich  zeigte,  dass  sich  die  Iris- 
Spalte  bis  in  das  Corpus  ciliare  erstreckte.  Es  war  hier  ein 
halbmondförmig eSj  eine  halbe  Linie  breites  Stück  des  Corpus 
ciliare  fehlend ,  gleichsam  wie  ausgeschnitten ;  Chorioidea 
Und  Retina  regelmässig.  —  Nach  Arnold  ^)  hat  dieser  Bil- 
dungsfehler aller  V/ahrscheinlichkeit  gemäss  seinen  nächsten 
Grund  in  einer  abweichenden  und  mangelhaften  Vereinigung 
der  Blendungsgefässe  zu  vollständigen  Bögen,  wonach  die 
Spalte  der  Iris  in  keiner  Hemmung,  sondern  in  einem  Man- 
gel der  Bildung  beruhe.  Auf  ähnliche  Weise  spricht  sich 
Seiler  6)  über  diesen  ßildungsfehler  aus.  Indem  er  die  Theo- 
rie von  V.  Walther  widerlegt,  will  er  das  Colobom  aber 
doch  als  theilweise  Hemmungs  -  Bildung  angesehen  wissen. 
Die  Gefässe  der  Iris  charakterisiren  sich  nämlich  dadurch, 
dass  sie  am  äusseren  und  inneren  Rande  Kreise  bilden  und 
die  zwischen  beiden  liegenden  Stämme  von  Aussen  nach  In- 
nen geschlängelt  verlaufend  mit  einander  anastomosiren,  ohne 
netzartige  Verbindungen  einzugehen,  wie  diess  die  Gefässe 
der  Aderhaut  thun.  Wenn  nun  an  irgend  einer  Stelle  ein 
zur  Bildung  eines  oder  einiger  neben  einander  liegender 
Kreise  bestimmtes  Gefäss  -  Stämmchen  obliterire ,  so  werde 
die  Iris  an  dieser  Stelle  gehemmt  in  ihrer  Entwicklung-,  wäh- 
rend sich  die  übrigen  Gefässkreise  gegen  den  Pupillarrand 
hin  entwickelten,  und  auf  diese  Weise  werde  da,  wo  die 
Bildung  der  Iris  zurückgeblieben  sey,  eine  Spalte  entstehen. 
—  Nur  nach  dieser  von  Arnold  und  Seiler  aufgestellten 
Meinung  lässt  sich  zugleich  die  mit  dem  Colobom  verwandte 
Missbildung  erklären ,  wo  sich  der  kleine  Kreis  der  Blen- 
dungsgefässe vereinigt,  der  grössere  aber  nicht,  und  dadurch 
eine  doppelte  Oeffnung  in  der  Iris  entsteht.  Stilling  hat 
einen  Fall  dieser  Art  beobachtet,  wo  in  dem  einen  Auge 
Colobom  bestand ,  in  dem  andern  eine  doppelte ,  g  förmige 
Oeffnung  in  der  Iris. 

')      Ammon's  Zeitschrift  für  Ophthalmologie,    Bd.  III.    S.  277. 

2)  Ebendas.  S.  467. 

3)  Ebendas.  Bd.  I.    S.  230. 
♦)  Ebendas.  Bd.  IV.    S.  437. 
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*)  Anatomische  und   physiologische  Untersuchungen    über   das  Au»e 

des  Menschen.    Heidelberg  1832.    S.  152. 
^)  Beobachtungen  ursprünglicher  Bildungsfehler  und  gänzlichen  Man« 

gels  der  Augen.    Dresden  1833.  Fol. 
')  In  Holscher's  hanuöver'schen  Aniialen.    Bd.  I.    S.  107. 

§.  21. 

Bei  der  angeborneii,  wie  bei  der  erworbenen  Spalte 
der  Iris  kann  nichts  weiter  geschehen ,  als  dass  man  dss 
Au^e  gegen  zu  grellen  Einfall  des  Lichtes  schützt,  Arbei- 
ten am  Feuer  und  überhaupt  Anstrengungen  der  Augen  mit 
kleinen  glänzenden  Gegenständen  verbietet,  besonders  wenn 
die  Augen  empfindlich  gegen  helleres  Licht  sind.  —  Ich 
habe  indessen  einige  Personen  mit  angebornem  Colobom  der 
Iris  beobachtet,  welche  sich  fortdauernd  den  stärksten  An- 
strengungen der  Augen  unterzogen  und  dadurch  nicht  im 
geringsten  in  ihrem  Sehvermögen  beeinträchtigt  wurden. 


C. 

ABNORME  COaÄEENZ. 
(Atresien.    Syiiecliien.  Stenocliorien.) 

I. 

Von  der  Verwachsung  der  Augenlieder. 


§.  22. 

Die  Verwachsung  der  Augenlieder  besteht  entweder  als 
Verwachsung  der  Augenliedränder  unter  sich  —  Anchjlo- 
hlepharon,  —  oder  als  Verwachsung  der  inneren  Augen- 
liedfläche  mit  dem  Augapfel,  —  Symblepharon,  -  oder  beide 
Krankheitszustände  sind  mit  einander  verbunden.  —  Diese 
Verwachsungen  sind  entweder  Fehler  der  ersten  Bildung  und 
angeboren  —  oder,  was  viel  häufiger  der  Fall  ist,  erwor- 
ben und  zwar  als  Folge  von  Verletzungen  und  Entzündungen, 


wobei  die  Augeiiliedränder  excoirirt  und  die  Conjunctiva  pal- 
pebralis  und  bulbi  zerstört  werden ,  wodurch  es  zu  plasti- 
schen Exsudationen  und  zur  Entwicklung'  von  Granulationen 
kommt:  wie  wir  diess  bei  bedeutenden  Verletzungen  der 
Augenlieder  und  des  Bulbus,  vorzüglich  aber  nach  Verbren- 
nungen des  Auges,  besonders  mit  ungelöschtem  Kalke,  — 
nach  heftigen,  anhaltenden  blennorrhoischen  und  ulcerösen 
Entzündungen,  wie  nach  der  ägyptischen,  scorphu lösen ,  va- 
riolosen,  impetigniösen  Ophthalmie  beobachten,  wenn  die 
Augenlieder  lange  geschlossen  bleiben.  —  Bei  beiden  Krank- 
heitszuständen  kann  die  Beschaffenheit  des  Augapfels  natür- 
lich —  oder  bedeutend  verändert,  derselbe  auch  grössten- 
theils  oder  vöUig^  verstört  seyn. 


i. 

Von  der  Verwachsimg  der  Auifefdieder  unter  sich. 


C.  F.  Kaltschmidt,  de  puero  duodecim  aiiüorum  anchylobiepharo  labo- 

rante.    Jan.  1764. 
€.  J.  Badendyck,  Diss.  de  anchylobiepharo.    Jan.  1785. 

§.23. 

Die  Verwachsung  der  Augenlieder  unter  sich  ist  ent- 
weder durch  eine  fadenartige  oder  bandartige  festere  Ver- 
bindung bedingt  —  und  besteht  nach  der  ganzen  Länge  der 
Augenlieder  iAnchyloblepharon  perfechim  s,  totale)  —  oder, 
was  häufiger  der  Fall  ist,  nur  an  einzelnen  Stellen  und  vor- 
züglich in  den  Augenwinkeln  {^AnchyloJ)lepharon  imperfedum 
s.  partiale)^  so  dass  der  Kranke  die  Augenlieder  nicht  voll- 
kommen öffnen  kann,  der  Bulbus  daher  immer  gegen  die 
offene  Stelle  gerichtet  wird  und  das  Auge  schielt,  —  Manch- 
mal besteht  nur  eine  ganz  feine  Oeiinung,  durch  welche 
sich  die  Thränenfeuchtigkeit  entleert.  —  In  beiden  Fällen 
können  die  Augenlieder  nach  der  verschiedenen  Ursache, 
welche  zur  Verwachsung  Veranlassung  gegeben  hat,  natürlich 
beschaffen  —  oder  durch  Narben  u.  s.  w.  verändert,  die 
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Tliraneiipimkte  offen  oder  zugleich  verwachsen  seyn.  — - 
Ehen  so  verschiede»  kann  sich  der  Augapfel  verhalten  :  — 
er  kaiin  sich  im  natürlichen  Zustande  befinden  —  oder  auf 
verschiedene  Werne  verändert;  es  kann  Verwachsung  zwi- 
schen ihm  und  den  Augenliedern  zugleich  zugegen,  der  Aug- 
apfel kann  zerstört  seyn,  oder  als  Folge  gesammter  Entwick- 
lung ganz  fehlen.  —  Bei  der  tctaleh  Verwachsung  der  Au- 
genliedspalte  bemerkt  man  gewöhnlich  die  Ränder  der  Au- 
genliedknorpel  als  zwei,  parallel  von  einem  Augenwinkel 
zum  andern  verlaufende,  Linien,  auf  welchen  die  Cilien  sich 
befinden.  Diese  Linien  sind  durch  die  verbindende  Zwischen- 
substanz, welche  meistens  etwas  eingedrückt  erscheint,  von 
einander  geschieden.  Fehlen  die  Cilien ,  so  deuten  diese 
Linien,  welche  man  durch  die  Bedeckungen  fühlt,  die  Tren- 
nungslinie deutlich  an. 

§.  24. 

üeber  die  Aetiologie  des  Anchyloblepharon  gilt  das 
oben  Gesagte.  —  Die  totale,  so  wie  die  partielle  Verwach- 
sung der  Augenlieder  kann  Fehler  der  ersten  Bildung  oder 
durch  ulceröse  Entzündungen  entstanden  seyn. 

Fälle  von  ang-eborenem  Anchyloblepharon  totale  und  partiale  s.  bei 
Schön,  Handbuch  der  patholog.  Anatomie  des  Auges.    S.  58. 

§.  25. 

Bei  der  Verwachsung  der  Augenlieder  kann  nur  die 
Trennung  derselben  durch  die  Operation  helfen.  —  Die  Pro- 
gnose richtet  sich  nach  der  Beschaffenheit  der  Verwachsung 
und  nach  dem  Zustande  der  Augenlieder  und  des  Augapfels. 
—  Ist  die  Verwachsung  partiell  und  haben  die  Tarsalränder 
ihre  natürliche  Beschaffenheit,  so  ist  die  Prognose  gut.  — 
üebler  ist  sie  bei  totaler  Verwachsung,  —  indem  von  der  in- 
nigen oder  durch  eine  Membran  vermittelten  Verbindung  — 
und  dem  Zustande  des  Augapfels,  theils  die  Schwierigkeit  der 
Operation  und  der  Verhütung  der  Wiederverwachsung,  — 
theils  die  Möglichkeit  für  das  Sehvermögen  Etwas  zu  nützen, 
abhängt.  —  Besteht  mit  dem  Anchyloblepharon  zugleich  Sym- 
blepharon, so  kann  nur  dann  die  Operation  hülfreich  seyn, 


wenn  letzteres  nicht  bedeutend  ist  —  und  die  Verwachsung 
die  durchs! chtig^e  Hornhaut  nicht  einnimmt.  —  Hievon  kann 
man  sich  überzeugen ,  vveiiii  man  die  Augenlieder  in  eine 
Falte  aufhebt  und  das  Auge  stark  bewegen  lässt.  —  Ist  das 
Anchyloblepharon  nicht  ganz  vollkommen,  so  kann  man  auch 
durch  die  bestehende  Oeffnung  eine  feine  Fischbein  -  Sonde 
einführen  und  damit  den  Raum  zwischen  der  Oberfläche  des 
Bulbus  und  der  Augenlieder  untersuchen,  —  Dass  die  Ver- 
wachsung die  Cornea  nicht  einnimmt  und  der  Bulbus  in  sei- 
ner Beschaffenheit  nicht  zu  sehr  beeinträchtigt  ist,  davon 
kann  nur  der  Grad  der  Liclitempfindung  und  die  Untersuchung 
mit  den  Fingern  hinsichtlich  des  Volomeos  und  der  natürlichen 
Prallheit  des  Augapfels,  so  wie  der  Grad  des  Eingesunken- 
seyns  der  Augenlieder  Aufschluss  geben.  —  Wenn  aber  auch 
wegen  abnormer  Beschaffenheit  des  Augapfels  von  der  Ope- 
ration des  Anchyloblepharon  Nichts  für  die  Herstellung  des 
Sehvermögens  zu  erwarten  steht,  so  kann  die  Operation 
doch  angezeigt  seyn,  um  durch  dieselbe  die  Einlegung  eines 
künstlichen  Auges  möglich  zu  machen. 

§.  213. 

Die  Operation  des  Anchyloblepharon  ist  verschieden,  je 
nachdem  die  Verwachsung  partiell  oder  total,  durch  eine  in- 
nige Verbindung  der  Tarsalränder  oder  durch  eine  breitere 

Membran  bedingt  ist. 

§.  27. 

Bei  dem  partiellen  Anchyloblepharon  werde  der  Kopf 
des,  auf  einem  Stuhle  sitzenden,  Kranken  von  einem,  hinter 
ihm  stehenden,  Gehülfen  gehalten,  welcher  mit  zwei  Fingern 
seiner  beiden  Hände  die  Augenlieder  an  der  Stelle  der  Ver- 
wachsung in  eine  Falte  aufhebt,  spannt  und  zugleich  vom 
Augapfel  etwas  abzieht,  —  Der  Operateur  führt  eine  feine 
silberne  Hohlsonde  unter  die  verwachsene  Stelle,  so  weit 
sich  diese  erstreckt,  ein,  —  hebt  sie  damit  in  die  Höhe,  mn 
sie  zu  spannen  und  vom  Augapfel  abzuziehen.  —  Hierauf 
schiebt  er  auf  der  Rinne  dieser  Sonde,  welche  genau  der 
Augenliedspalte  entsprechen  muss ,  ein  kleines ,  geknöpftes 
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Bistouri  ein  und  bis  zur  Grenze  der  Verwachsung  fort,  so 
dass  er  sie  von  Innen  nach  Aussen  und  genau  in  der  Rich- 
tung der  Augenlieilspalte  trennt.  —  Sollte  man  auf  diese 
Weise  die  Trennung  im  Augenwiiikel  nicht  vollständig  be- 
wirken können,  so  führe  man  eine  feine  geknöpfte  Scheere 
ein,  womit  man  den  Rest  der  Verwachsung  durchschneidet. 
—  Wäre  die  Verwachsung  nur  von  geringem  Umfange  und 
faden-  oder  bandartig,  so  trennt  man  sie  überhaupt  am  be- 
sten mit  einer  solchen  Scheere  —  oder  auch  mit  dem  ge- 
knöpften Bistouri,  ohne  vorläufig  eine  Hohl -Sonde  einzu- 
führen. —  Nach  geschehener  Trennung  zieht  man  die 
Augenlieder  stark  von  eii^ander,  um  zu  sehen,  ob  nicht  in 
dem  Augenwinkel  etwas  ungetrennt  geblieben,  in  welchem 
Falle  man  auf  die  oben  angegebene  Weise  die  Trennung 
vollendet. 

§•  28. 

Bei  der  Operation  des  totalen  Anchyloblepharon  fasst 
man  an  der  Stelle,  wo  man  die  Tarsalränder  am  deutlich- 
sten unterscheidet,  die  Augenlieder  in  eine  senkrechte  Falte, 
deren  oberen  Theil  man  dem  Geliülfen  übergibt,  zieht  sie 
gehörig  vom  Augapfel  ab  und  trennt  nun  genau  in  der  Rich- 
tung zwischen  den  Tarsalrändern  die  Falte  in  der  Strecke 
von  2  Linien,  fuhrt  durch  diese  Oeffnung  die  Hohl-Sonde  ein 
und  vollendet  die  Trennung  nach'  den  beiden  Augenwinkeln 
hin  auf  die  schon  angegebene  Weise.  —  Sind  die  Augen- 
lieder durch  eine  breitere  Membran  verbunden,  so  ist  es  am 
zweckmässigsten 5  das  Messer  so  zu  führen,  dass  die  Mem- 
bran zuerst  ganz  von  dem  Rande  des  oberen  Augenliedes 
getrennt  und  hierauf  erst  vorsichtig  von  dem  unteren  Augen- 
liede  abgelöst  werde,  indem  man  sie  mit  der  Pincette  fasst 
und  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere  abträgt.*) 

*)  Beer,  Auj>pnkraiikh.  Bd.  II.  S.  128.  —  Nach  Helling,  Handb.  d. 
Aii^oikraiikh.  Th.  I.  S.  91  soll  die  Membran  zuerst  vom  unteren 
und  dann  vom  oberen  Aiigenliede  abgelöst  werden. 

Die  an  sich  höchst  einfache  Operation  des  Anchyloblepharon  wurde 
auf  verschiedene  Weise  verrichtet  und  die  Trennung  mit  dem  Messer, 
mii  der  Spatel -Sonde  oder  mit  Faden  bewerkstellig. 
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Paulus  v.  Akgiwa  (nach  Heraclides)  trennte  nuf  einer  eingeführten 
Hohl -Sonde,  indem  er  das  Augenlied  mit  einem  Haken  anspannte:  — 
Abulkasem  mit  einem  an  der  Spitze  stumpfen  Messer;  —  Fabriciüs  ab 
Aquapendente  machte  beim  totalen  Anchyloblepharon  zuerst  eine  kleine 
Oeffnung-,  durch  welche  er  ein,  an  der  Spitze  mit  einem  Wach skü gelchen 
versehenes,  schmales  Messer  ein-  und  bis  zum  Ende  der  Verwachsung 
fortführte,  dort  die  Spitze  nach  Aussen  stach  und  durch  Nachziehen  des 
Messers  die  Verwachsung  von  Innen  nach  Aussen  trennJe;  —  Bartisch 
(Augendienst.  S.  308)  zog  durch  das  obere  und  untere  Augenlied  eine 
Schlinge  behufs  der  gehörigen  Anspannung,  machte  eine  kleine  Oeffnung 
und  führte  durch  diese  eine  Scheere  ein,  womit  er  die  Trennung  vollen- 
dete; —  ScuLTET  (Armament.  T.  VIII.  fig.  7)  trennte  mit  einem  Knopf- 
bistouri; —  DiONis  (Cours  d'operat.  Paris  1772.  p.  632  fig.  33)  mit 
einem  rayrthenblattähnlichen  Instrumente;  Gendron  (Traite  des  ma- 
ladies  des  yeux.  Paris  1722.  P.  2)  mit  einem  federnden  Messer;  —  Rich- 
ter (Anfangsgr.  Th.  II.  §.  570)  mit  einem  in  eine  Knopf  -  Sonde  auslau- 
fenden ,  —  Beer  (Augenkrankheiten  Bd.  II.  S.  127)  mit  einem  vorne 
stumpfen  Messer. 

Bei  nicht  fester  Verwachsung*  nach  Celsus  mit  einer  eingeführten 
Sonde  —  nach  Avenzoar,  um  im  innern  Augenwinkel  die  Verletzung- 
wichtiger  Theile  zu  vermeiden ,  mit  einem  goldenen  Spatel  zu  trennen. 

Nach  Fabriciüs  Hildanus  (Obs.  chir.  Cent.  VI.  Obs.  7)  einen  seide- 
nen Faden  von  einem  Augenwinkel  bis  zu  dem  anderen  unter  der  Ver- 
wachsung hindurchzuziehen ,  die  Enden  in  einen  Knoten  zusammenzu- 
binden und  durch  den  Zug  mittelst  eines  angehängten  Gewichtes  die 
Verwachsung  in  8  —  9  Tagen  zu  trennen;  —  nach  Duddel  (App.  to  the 
treat.  of  the  Eye.  London  1733  )  die  Verwachsung  mittelst  eines  durch- 
gezogenen Fadens,  in  welchen  mehrere  Knöpfe  geknöpft,  zu  trennen. 

.  §.  29. 

Die  Nachbehandlung  ist  bei  dieser  Operation  höchst 
wichtig,  um  eine  Wiederverwachsung  zu  verhüten,  welche 
um  so  mehr  zu  befürchten,  je  inniger,  fester  und  vollstän- 
diger die  Verwachsung  gewesen  ist.  —  Zu  diesem  Ende  muss 
jede  dauernde  Berührung  der  Augenlieder  unter  sich  ver- 
hindert, daher  die  Operation  (ohne  Vorwissen  des  Kranken) 
nach  einer  gut  durchschlafenen  Nacht  vorgenommen ,  der 
Kranke  in  den  folgenden  Nächten  möglichst  lange  wach  ge- 
^  halten  —  und  in  bestimmten  Zwischenräumen  immer  wieder 
geweckt  werden ,  um  die  Augenlieder  zu  bewegen.  —  In 
der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  bestreiche  man  häufig  die 
Ränder  der  Augenlieder  mit  reinem  Oele  oder  Butter  —  und 
wenn  Eiterung  an  den  Rändern  eintritt,  mit  einem  Sälbchen 
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von  Tutia  und  Fett  —  oder  lasse  sie  mit  einem,  aus  Blei- 
<;.ssi;»  und  llosenwasser  bestehenden,  Aug-enwasser  betupfen. 

—  Stellt  sich  dessen  ungeachtet  an  dem  Augenwinkel  Wie- 
derverwaclisung  ein ,  so  muss  man  sie  von  Neuem  trennen 
und  die  Nachbehandlung  auf  die  angegebene  Weise  leiten, 
bis  die  gehörige  Weite  der  Augenlied  -  Spalte  erzielt  ist.  — 
Sollte,  was  sich  wohl  selten  ereignen  dürfte,  Entzündung 
nach  der  Operation  eintreten,  so  müssten  kalte  Ueberschläge 
angewandt  werden.  —  Die  Anwendung  des  Höllensteines  zur 
Zerstörung  der  im  Winkel  etwa  aufkeimenden  Granulationen 
ist  verwerflich,  weil  sich  darnach  viel  eher  eine  feste  zusam- 
mengezogene Narbe  bildet;  —  die  Anwendung  des  Landa- 
nums  ist  zu  diesem  Ende  viel  zweckmässiger. 

Das  Einlegen  fremder  Körper  zwischen  die  getrennten  Augenlieder, 
um  ihre  W^iederverwachsung  zu  verhüten,  der  Wieken  (Celsus),  eines 
Bleiblüttchens  (Bj^rtisch,  Solingen),  sind  durchaus  verwerfiicli,  indem  sie 
das  Auge  reizen,  durch  die  krampfliafte  Zusammenziehung  der  Augen- 
licder  ausgestossen  werden  —  und  den  Erfolg  der  Operation  nothwen- 
dig  beeinträchtigen.  —  Rosas  (Handbuch  der  Augenkrankheiten  Bd.  III. 
8.  43)  legt  eine,  ganz  nach  Art  eines  künstlichen  Auges  geformte,  mit 
frischem  Mandelöle  bestrichene  Wachspiatte  ein  und  hält  dadurch  die  Au- 
genlicdränder  mässig  von  einander  entfernt.  —  Unnütz  und  nachtheilig 
ist  das  Voneinanderziehen  der  Augenlieder  durch  angelegte  Heftpflaster 
oder  mittelst  durch  die  Augenlieder  eingezogener  Fadenschlingen  (Jüngken). 

§.  30. 

An  das  Anchyloblepharon  reiht  sich  die  zu  enge  Spalte 
der  Augenlieder,  welche  als  angeborener  Bildungsfehler  vor- 
kömmt, wobei  die  Augenlieder  natürlich  beschaffen  sind,  aber 
wegen  der  Enge  ihrer  Spalte  nur  so  weit  g^eöffnet  werden 
können,  dass  kaum  die  Hälfte  der  Cornea  frei  wird.  Das 
Sehen  wird  dadurch  beeinträchtigt,  die  damit  behafteten  Per- 
sonen machen  die  stärksten  Anstrengungen  zur  Eröffnung 
der  Augenlieder,  runzeln  die  Stirne,  verziehen  die  Gesichts- 
muskeln und  bringen  den  Kopf  in  verschiedene  Richtungen, 
um  deutlicher  sehen  zu  können.  In  drei  Fällen  dieser  Art 
beo])aclitete  ich  zugleich  eine  gewisse  Kleinheit  der  Augäpfel 
und  einen  nicht  unerheblichen  Grad  von  Schwachsichtigkeit. 

—  Das  einzige  Mittel,  diesen  üebelstand  zu  vermindern 
und  das  Sehen  zu  erleichtern,  ist  die  Ausschneidung  eines 


HautstUckes  aus  der  äussern  Platte  des  oheni  Augenliedes, 
wie  beim  Entropium.  In  den  drei  ani^efülirten  Füllen  habe 
ich  diess  wenigstens  mit  günstigem  Erfolge  ausgeführt.  — 
Wäre  die  Verengerung  so  bedeutend,  dass  sie  auf  die  ange- 
gebene Weise  nicht  beseitigt  werden  könnte,  so  müsste  nach 
V.  x\mmon  *)  die  Spaltung  des  äusseren  Augenwinkels  und 
die  Ueberpflanzung  der  Augapfel  -  Conjunctiva  in  die  Spalte 
vorgenommen  werden. 

*)  V.  Ammon  (Erfahruiig^en  und  Andeutungen  über  Phimosis  palpebra- 
rum und  die  Heilung  derselben  durch  Ueberpflanzung  der  Aug- 
apfelbindehaut; in  Zeitschrift  für  Ophthalmologie  Bd.  II.  H.  1. 
S.  140)  macht  in  Beziehung  auf  Verengerung  der  Augenliedspalte, 
Phimosis  palpebrarum ,  auf  drei  Zustände  aufmerksam :  1)  die  vor- 
übergehende Verengerung  der  Augenliedspalte  durch  Geschwulst 
oder  Ueberernährung  der  Umgebung  bei  neugebornen,  sehr  fetten 
Kindern,  wenn  Ophthalmie  entsteht,  wobei  sich  leicht  Entropium 
bildet,  welcher  Zustand  beim  Nachlasse  der  Entzündung  und  fort- 
schreitender Ausgleichung  der  Ernährung  verschwindet.  2)  Eine 
vv^irkliche  Phimosis  palpebrarum  im  Gefolge  einer  durch  Entzün- 
dung entstandenen  Atrophie  oder  Verkleinerung  des  Bulbus ,  wa 
bei  der  krankhaften  Veiänderung  der  Augenlieder,  besonders  an 
ihren  Rändern  und  bei  meistens  Statt  findender  Verwachsung  die 
Thätigkeit  des  Orbicular-Muskels  aufgehoben  wird.  3)  Die  Augen- 
liedspalte ist  wirklich  zu  klein,  man  kann  die  Augenlieder  nicht  weit 
genug  öffnen,  ohne  dass  Schmerz  im  äussern  Augenwinkel  entsteht ; 
bei  der  leichtesten  Irritation  bildet  sich  ein  starker  Krampf  in  den 
Orbicularmuskeln ,  der  bisweilen  habituell  wird  und  zu  einem  En- 
tropium Veranlassung  gibt.  Am  äussern  Augenwinkel  bildet  sich 
dabei  eine  wunde  Stelle ,  die  puriform  absondert  und  beim  GefF- 
nen  der  Augenlieder  leicht  blutet,  —  Für  diesen  Fall  bestimmt 
V.  Ammon  folgendes  Operationsverfahren.  Mittels  eines  schmalen 
ßistouri's,  das  unter  den  äusseren  Augenwinkel,  nachdem  die  Rän- 
der des  Augenliedes  weit  von  einander  gezogen  sind,  geführt  und 
durch  die  allgemeinen  Hautbedeckungen  nach  Aussen  gestosscn 
wird,  erweitert  man  die  Augenliedspalte  bis  zum  äussern  Orbital- 
Rande.  Durch  die  faltige  Ophthaimo  -  Conjunctiva  wird  eine  Ansa 
eingeführt,  diese  Haut  möglichst  stark  in  die  erweiterte  Augenlied- 
spalte hineingezogen,  der  Faden  mittelst  einer  feinen  Nadel  durch 
die  allgemeinen  Bedeckungen,  dicht  am  äusseren  Ende  der  Schnitt- 
wunde und  zwar  von  Innen  nach  Aussen  geführt  und  durch  einen 
gewöhnlichen  Knoten  befestigt.  Hierauf  säumt  man  mittels  feiner 
Nadeln  und  feiner  seidener  Faden  die  Conjunctiva  auf  die  Ränder 
der  Wunde  und  zwar  so,  dass  die  Suturen  von  Aussen  nach  Innen 
befestigt  werden.    (S.  a.  a.  0.  Taf.  I.  Fi§.  5,  6,  7.) 


2. 

Von  der   Verwachsung  der  Augenlieder  mit  dem 

Augapfel. 


V.  Ammois,  das  Symblepharon  in  genetischer,  pathologisch  -  anatomischer 
und  operativer  Hinsicht  und  im  Verg-leich  mit  einigen  seltenen  pa- 
thologischen Zusänden  der  Bindehaut;  in  Zeitschr.  für  Ophthalmolo- 
gie. Bd.  III.  H.  2.  S.  235. 

H.  A.  Schön,  Diss.  de  Symblepharo ;  accedit  Observatio  Xeroseos  con- 
junctivae.   Lipsiae.    1834.  4.  c.  tab.  lith.  col. 

§•  31. 

Die  Verwachsung  der  Augenlieder  mit  dem  Augapfel  kommt 
hinsichtlich  ihrer  Entstehung* ,  ihrer  Stelle  und  ihres  ümfan- 
g^es,,so  wie  hinsichtlich  ihrer  Beschaffenheit  in  verschiedener 
Art  vor,  welche  man  als  Symblepharon  acquisitum  und  co:i- 
genitum  —  als  S,  totale  und  partiale  —  als  Symblepharon 
mit  inniger  Verwachsung*  —  oder  durch  bandartige ,  fadenför- 
mige Verbindung  vermittelt  —  und  als  einfaches  oder  mit 
gleichzeitiger  Verwachsung  der  Augenlieder  —  und  ander- 
weitigen Veränderungen  des  Bulbus  complicirtes  Symblepha- 
ron gewöhnlich  unterscheidet.  —  Es  ist  jedoch  in  Beziehung 
auf  die  Genesis  des  Symblepharon  viel  entsprechender,  nach 
V.  Ammon  ein  Symblepharon,  abhängig  von  Verkürzung  der 
Conjunctiva  und  anderen  selbstständigen  Leiden  dieser  Membran 
^Symblepharon  posterius')  —  und  Symblepharon .  entstanden 
durch  Zerstörung  der  Conjunctiva  oder  durch  neue  Bildungen 
auf  derselben  ^Symblepharon  anlerius)  anzunehmen. 

§•  32. 

Das  Symblepharon  posterius  kommt  in  verschiedenem 
Grade  vor.  —  Im  geringeren  Grade  verliert  die  Conjunctiva, 
wenn  sie  als  Folge  chronischer  Entzündung  sich  verdickt 
und  zusammenzieht ,  ihre  faltige  Beschaffenheit  und  geht  ge- 
rade vom  Augenliede  zum  Bulbus.  —  Es  erscheinen  Statt 
üuerfaltcn  —  Liingenfalten ,  welche  sich  strangförmig  vom 
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An^enliede  zum  Bulbus  und  manchmal  bis  zur  Hornhaut- 
Bindehaut  erstrecken  und  oft  einen  rosenrothen  oder  silber- 
farbenen Glanz  liaben  (^Henosis)»  —  Die  Beschwerden  sind 
für  die,  an  lano^wierigen  Ophthalmien,  Leidenden  gewöhnlich 
nicht  bedeutend  ,  —  w  enn  sich  aber  diese  Falten  entziinden 
und  vergrössern ,  so  bildet  sich  eine  nicht  unbedeutende 
Schleimabsonderung,  die  vorzüglich  am  Morgen  lästig  wird 

—  und  als  Folge  des  fortdauernden  chronisch  -  entzündlichen 
Zustandes  verbinden  sich  damit  nicht  selten  Auflockerungeu 
der  Bindehaut,  Fortsetzung  der  Gefässe  auf  die  Hornhaut, 
Pannus  und  alle  Folge -Zustände  anhaltender,  blennorrhoi- 
scher  Entzündungen.  —  Bei  weiterer  Ausbildung  und  im  hö- 
heren Grade  geht  dieses  Symblepharon  in  die  Ueberhäutung 
der  Conjunctiva  (von  welcher  später  gehandelt  wird)  über. 

§.  33. 

Das  Symblepharon  anterius,  als  Folge  der  Zerstörung 
der  Bindehaut  der  Augenlieder  und  des  Augapfels,  wodurch 
eine  innige  und  feste  Verbindung  dieser  Theile  gesetzt  wird, 
erscheint  entweder  als  theilweise  —  oder  complete  Ver- 
wachsung in  der  Ausbreitung  der  gemeinschaftlichen  Binde- 
haut dieser  Organe,  —  einfach  —  oder  mit  anderen  Krank- 
heitszuständen  complicirt.  —  Hach  dem  Umfange  und  der 
Stelle  dieser  Verwachsung  sind  die  Folgen  verschieden.  — 
Bei  Verwachsungen  des  unteren  und  oberen  Augenliedes  mit 
der  Caruncel,  welche  nicht  selten  vorkommen ,  sind  meistens 
die  Thränenpunkte  nicht  beeinträchtigt,  eben  so  wenig  das 
Sehen  und  die  Bewegungen  der  Augenlieder  und  des  Bulbus. 

—  Wenn  zu  beiden  Seitentlieilen  und  am  convexen  Theile 
des  Tarsus  die  Verwachsung  Statt  findet  —  oder  in  der 
Mitte  des  Aiigenliedes ,  so  wird  nicht  selten  die  Stellung 
des  Augeiiliedes  verändert,  indem  es  sich  zusammenzieht  oder 
verlängert  nach  dem  Sitze  der  Verwachsung;  —  die  Augen- 
wimpern ändern  ihre  Stellung  und  richten  sich  nach  Innen. 

—  Je  ausgebildeter  dieses  Symblepharon  ist,  desto  inniger 
und  fester  ist  auch  gewöhnlich  die  Verwachsung;  sie  zeigt 
bei  der  Trennung  ein  sehr  festes,  cellulöses,  gefässreiches 
Gewebe ,  das  sich  zuw  eilen  ziemlich  tief  in  das  Parenchym 
der  Coi'uea  oder  Sclerotica  oder  der  Augenlied  -  Substanz 


erstreckt  und  so  verschmilzt,  dass  man  die  Grenzen  nicht 
bestimmen  kann. 

§.  34. 

Das  Symblepharon  5  welches  bedingt  .ist  durch  balken- 
artige Streife  und  ligamentöse  Stränge,  die  die  Augenlie- 
der mit  dem  Augapfel  verbinden,  kann  ebenfalls  in  verschie- 
denem Umfange  bestehen,  und  wenn  diese  neuen  Bildungen 
sich  über  die  Cornea  erstrecken ,  das  Gesicht  beeinträchti- 
gen oder  auch  völlig  aufheben.  Biese  neuen  Bildungen  sind 
die  Folgen  von  Excoriationen  der  Bindehaut  unil  dadurch 
gesetzter  plastischer  Exsiidationeo.  Die  Verbindung  scheint 
auch  hier  Anfangs  eine  innige  zu  seyn ,  durch  die  Bewe- 
gungen der  Augeiilieder  und  des  Bulbus  aber  alhnälig  zu 
diesen  Streifen  und  Strängen  ausgedehnt  zu  werden ,  wie 
wir  diess  auch  bei  bandartigen  Verwachsungen  anderer  be- 
weglichen Organe  wahrnehmen.  —  Diese  ligamentösen  Stränge 
sind  bald  ziemlich  breit,  bald  sehr  schmal,  bald  in  geringer, 
bald  in  grösserer  Menge  vorhanden,  öfters  vom  Anfange  bis 
zum  Ende  gleich  schmal,  oder  gleich  breit,  während  sie  in 
einzelnen  Fällen  an  der  einen  Seite  ziemlich  breit  entsprin- 
gen und  dünner  und  dünner  werdend  auf  der  anderen  en- 
digen, so  dass  sie  eine  pyramidale  Form  zeigen.  —  Sie  be- 
stehen aus  einer  festen ,  nicht  gefässreichen  Masse ,  deren 
Oberfläche  meistens  roth  ist  und  sich  vom  Gewebe  der 
Schleimhäute  durch  den  Mangel  an  Glanz  unterscheidet.  Bis- 
weilen haben  sie  eine  knorpliche  Beschaltenheit. 

§.  35. 

Die  Ursachen  des  Symblepharon  sind  verschieden.  — 
Das  Symblepharon  durch  Verdickung  der  Conjunctiva  ent- 
steht nur  nach  heftigen  langdauernden  Entzündungen  der  Con- 
junctiva, besonders  Blennorrhöen ,  daher  es  am  häufigsten 
nach  der  Ophthalmia  neonatorum  und  contagiosa  beobachtet 
wird.  —  Die  Ursachen  des  S3anblepharon  durch  Zerstörung 
der  Bindehaut  sind  entweder  bedeutende  Verletzungen  der 
Augenlieder  und  des  Augapfels  mit  Verlust  der  Bindehaut 
—  oder  was  häufiger  der  Fall  ist,  Einwirkungen  zerstören- 
der und  ätzender  Substanzen,  vorzüglich  Verbrennungen  durch 
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ungelöschten  Kalk,  durch  Feuer,  durch  concentrirte  Sauren 
11.  derg'l.  —  oder  solche  Entzündungen,  welche  die  Conjunc- 
tiva  durch  Geschwür-Bildung  zerstören  oder  ihre  eigenthüm- 
liche  Bildung  ganz  umändern,  wie  die  bösartige,  lang  an- 
haltende mit  Collapus  hulborum  häufig  endigende  Ophthalmia 
neonatorum ,  die  catarrhalische  Augenentzündung  bei  dyskra- 
sischen  Subjecten,  besonders  bei  schlechter  Behandlung  — 
und  die  Ophthalmia  variolosa,  —  Dieselben  Ursachen  veran- 
lassen das  Symblepharon  durch  Jieue  Bildungen,  nur  dass  hier 
das  Gewebe  der  Conjunctiva  nicht  durchaus  zerstört,  son- 
dern nur  oberflächlich  excoriirt  wird ,  —  und  es  bei  fort- 
dauerndem gehörigen  Grade  der  Entzündung  zu  plastischen 
Kxsudationen  kommt. 

Die  Prognose  beim  Symblepharon  richtet  sich  nach  sei- 
ner Beschaffenheit  und  dem  verschiedenen  Grade  seiner  Aus- 
bildung. —  Bei  dem  geringeren  Grade  des  Symblepharon 
dnrch  Verdickung  der  Conjunctiva  lässt  sich  vollkommene 
Heilung  erzielen;  —  besteht  dasselbe  im  höheren  Grade 
mit  Ueberhäutung  der  Conjunctiva,  so  wird  in  der  Regel 
durch  jeden  Operationsversuch  der  Zustand  des  Auges  nur 
verschlimmert.  —  Bei  der  innigen  Verwachsung  durch  Zer- 
störung der  Conjunctiva  kann  nur  Heilung  erzielt  werden, 
wenn  die  Verwachsung  keinen  bedeutenden  Umfang  hat;  bei 
ausgebreiteter  Verwachsung  wird  bei  jedem  Versuche  der 
Trennung  durch  die  darauf  folgende  Entzündung  eine  festere 
Verwachsung  wieder  hervorgerufen.  Betrifft  die  Verwach- 
sung zugleich  die  Hornhaut  in  bedeutendem  Umfange,  so 
ist  diese  meistens  so  verändert,  dass,  wenn  auch  die  Tren- 
nung möglich,  doch  das  Sehvermögen  nicht  wiederhergestellt 
werden  kann.  —  Strangartige,  nicht  zu  weit  ausgebreitete 
Verwachsungen  gestatten  im  Allgemeinen  eine  günstige  Pro- 
gnose. -—  Wenn  mit  dem  Symblepharon  unheilbare  Krank- 
heitszustände  verbimden  sind,  welche  das  Sehvermögen  aufge- 
hoben haben,  so  ist  die  Operation  als  contraindicirt  zu 
betrachten,  wenn  nicht  die  Einlegung  eines  künstlichen  Au- 
ges dadurch  möglich  gemacht  werden  kann. 
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§.  37. 

Die  Behandlung  des  Symblepharon  ist  verschieden  nach 
der  Beschaffenheit  und  dem  Umfange  der  Verwachsung.  — 
Bei  dem  durch  Verdickung  und  Verkürzung  der  Bindehaut 
gesetzten  Symblepharon  posterius  müssen  die  Falten  der 
Conjunctiva  ganz  abgetragen  werden.  Man  lässt  von  einem 
Gehülfen  den  Kopf  des  Kranken  fixiren  und  die  Augenlie- 
der umklappen.  Hierauf  fasst  man  die  Conjunctiva  -  Falten 
mit  einer  Augen -Pincette  und  trägt  sie  mit  einer  scharfen 
CooPER'schen  Scheere  in  der  Ausbreitung  des  Augeniiedes 
ganz  ab.  Nur  dadurch  gelingt  die  Heilung,  welche  nicht 
erzielt  wird,  wenn  man  nur  einen  kleinen  Theil  der  Con- 
junctiva-Falten  entfernt,  weil  sich  immer  die  W^undränder 
leicht  berühren  können  und  um  so  leichter  zusammenwach- 
sen. —  Die  Blutung  ist  gewöhnlich  stark;  man  lasse  sie 
von  selbst  aufhören ,  worauf  man  die  hinter  der  ausge- 
schnittenen Conjunctiva  liegende  Rinne  zwischen  dem  Bulbus 
und  dem  unteren  Rande  des  Augenliedes  wahrnimmt.  Die 
Wiederverwaclisung  verhütet  man  durch  kalte  Ueberschläge, 
fleissiges  Abziehen  des  Augenliedes  und,  wenn  Eiterung  ein- 
getreten, durch  Einstreichen  des  Laudanums.  —  Durch  die- 
ses Mittel  wird  zugleich  der  ,  mit  solchen  Symblepharis  ver- 
bundenen, Auflockerung  der  Conjunctiva,  pannus  -  artigen 
Verdunklung  der  Hornhaut  u.  s.  w.  zweckmässig  entgegen- 
gewirkt. 

Vcrgl.  V.  Ammon  a.  a,  O. 

§.  38. 

Bei  dem  höheren  Grade  des  Symblepharon  posterius  mit 
Ueberhäutung  des  Bulbus  ist  jeder  Operations- Versuch  er- 
folglos; indem  sich  der  Bulbus  immer  wieder  mit  einer  un- 
durchsichtigen Decke  überzieht  und  die  Verwachsungen  sich 
von  Neuem  bilden. 

§.  39. 

Wenn  beim  Symblepharon  anterius  die  Verwachsung  eine' 
innige  ist ,  so  macht  man  ,  indem  die  Augenlieder  gehörig 
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abgezogen  werden,  um  die  Stelle  der  Verwachsung  zu  span- 
nen, mit  einem  schmalen  Scalpell  den  ersten  Einschnitt, 
welchen  man  dann  mit  einem,  vorne  stumpfen,  an  den  Seiten, 
gut  schneidenden,  elastischen  Messer  (von  Leber)  verfolgt 
und  die  Trennung  mehr  durch  gelinden  Druck ,  als  durch 
ziehende  Bewegungen  des  Messers  zu  bewirken  sucht,  wobei 
man  die  Verletzung  der  Hornhaut  und  Sclerotica,  so  wie 
des  Augenlied  Winkels  sorgfältig  vermeiden  muss.  —  Besteht 
das  Symblepharon  durch  häutige  Streife  und  Balken,  so  muss 
man  zuerst,  indem  die  Augenlieder  gehörig  gespannt  werden, 
die  Trennung  derselben  von  den  Augenliedern  vornehmen  — 
und  hierauf  die  auf  dem  Augapfel  hängenden  Massen  mit 
der  Pincette  fassen,  anziehen  und  mit  dem  Messer  oder  der 
Scheere  vorsichtig  abtragen. 

Die  Trennung-  solcher  Balken  in  der  Mitte  —  und  ihre  Loslösung 
vom  Augapfel  und  demnächst  von  den  Augenliedern  ist  verwerflich,  in- 
dem dadurch  die  Operation  erschwert  und  von  der  verbindenden  Zwi- 
schensubstanz nur  zu  leicht  etwas  zurückgelassen  wird,  wodurch  eine 
Recidive  um  so  eher  zu  befürchten  steht. 

Die  Operation  des  Symblepharon  ist  von  Heraclides  von  Tarent, 
Meges  von  Sidon,  Celsus  und  Galen  auf  dieselbe  Weise  angegeben, 
nämlich  Trennung  der  Verwachsung  mit  dem  Scalpelle.  —  Bartisch  (a. 
a.  O.  S.  305)  zog  mit  einer  Nadel  durch  die  Adhäsionen  zwischen  dem 
Augapfel  und  den  Liedern  Fäden  ein,  hob  dieselben  empor  und  trug 
sie  vorsichtig  ab.  —  Solingen  bediente  sich  einer  Doppel  -  Lancette.  — 
Nach  Richter  mit  der  Klinge  des  Messers  mehr  drückend,  als  schnei- 
dend zu  wirken;  ebenso  nach  Beer,  welcher  sich  des  LESER'schen  Mes- 
sers bediente. 

§•  40. 

Die  Nachbehandlung  muss  nach  denselben  Regeln,  wie 
schon  nach  der  Operation  des  Anchyloblepharon  und  Sym- 
blepharon posterius  angegeben  wurde  —  und  mit  der  gröss- 
ten  Vorsicht  geleitet  werden,  weil  hier  Wiederverwachsung 
immer  sehr  zu  befürchten  ist.  —  Kalte  Ueberschläge  wer- 
den die  Entzündung  am  zweckmässigsten  verhüten  und  be- 
schränken; —  dabei  streiche  man  von  Zeit  zu  Zeit  reines 
Oel  in  das  Auge,  lasse  die  Augenlieder  häufig  von  einan- 
der ziehen  und  den  Augapfel  bewegen.  —  Zur  Beschrän- 
kung der  Granulationen  dient  auch  hier  am  zweckmässigsten 

CuELius,  Augenheilkunde.    Ed  II.  3 
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das  Einstreichen  des  Laudanums  —  und  zur  Aufhellung  der 
getrübten  Hornhaut  die  Jod-Salbe.  —  Tritt  Verwachsung  wie- 
der ein,  die  jedoch  bei  gehöriger  Vorsicht  meistens  nicht  den 
früheren  Grad  erreicht,  so  muss,  wenn  alle  entzündliche 
Reizung  verschwunden  ist,  die  Trennung  auf  die  angegebene 
Weise  wiederholt  werden.  —  Alles  Einlegen  von  fremden 
Körpern,  welcher  Art  sie  seyn  mögen,  um  das  Wiederver- 
vvachsen  zu  veihüten,  ist  durchaus  verwerflich. 

Ich  habe  in  einem  für  unheilbar  erklärten  Falle,  wo  durch  Ver- 
brennung- mit  ungelöschtem  Kalke  das  eine  Auge  völlig  zerstört  und  auf 
dem  anderen  durch  eine  ausgebreitete  innige  Verv.achsung  des  oberen 
Augenliedes,  die  sich  über  mehr  als  die  Hälfte  der  Cornea  erstreckte  — 
das  Sehvermögen  völlig  aufgehoben  war  und  der  Kranke  nur  mit  Hülfe 
eines  Führers  gehen  konnte,  durch  dreimalige  Trennung  der  Verwach- 
sung, die  sich  immer  in  geringerem  Grade  wieder  einstellte  —  und  durch 
gehörige  Anwendung  der  Opium  -  Tinctur  und  der  Jod  -  Salbe  die  Horn- 
haut wieder  so  aufgehellt,  dass  der  Kranke  kleine  Gegenstände  —  und 
selbst  den  Zeiger  und  die  ZiSer  auf  einer  Taschenuhr  untc^rscheiden 
konnte. 

Zur  Verhütung  der  Wiederverwachsung  haben  Heraclides,  Galen 
u.  A.  Bewegung  des  Auges  und  reinigende,  austrocknende  Salben  em- 
pfohlen; —  Bartisch  das  Einlegen  eines  Bleiblättchens  —  Solingen  ei- 
neg  Pergamentblättchens  —  und  Callisen  einer  Blase. 

§■  41. 

Da  die  Wieder -Verwachsung  nach  der  Operation  des 
Symblepharon  sehr  häufig,  selbst  bei  der  grössten  Vorsicht, 
sich  einstellt,  so  hat  v.  Ammon  für  das  partielle  Symble- 
pharon eine  eigenthümliche  Operationsweise  angegeben,  wo- 
bei die  Entstehung  zweier  ihrer  Conjunctiva  beraubten  Wund- 
flächen vermieden  wird,  indem  man  das  mit  dem  Augapfel 
verwachsene  Augenliedstück  ganz  trennt,  auf  dem  Bulbus 
sitzen  lässt  und  über  ihm  die  Vereinigung  des  Augenliedes 
bewirkt,  —  IN^achdem  man  sich  durch  eine  genaue  Unter- 
suchung bei  stark  abducirtem  Augenliede  von  der  Art  und 
Weise  und  der  Ausbreitung  des  Symblepharon  überzeugt 
hat,  durchschneidet  man  mittelst  eines  scharfen  Staarmessers 
das  durch  einige  Sonden  in  der  Nähe  der  Verwachsung  stark 
in  die  Höhe  gehobene  Augenlied  so,  dass  man  dicht  um  die 
Verwachsung  herum  in  triangulärer  Form  das  verwachsene 
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Stück  des  Augeiiliedes  von  den  freien  Theilen  diCvses  Orga- 
nes  trennt,  wobei  man  die  Schnitte  nicht  mit  schräger,  son- 
dern mit  gerader  Klinge  führen  muss ,  um  den  Angapfel 
nicht  zu  verletzen.  Nachdem  die  Blutung  durch  kaltes  Was- 
ser gestillt  isit,  wird  die  genaueste  Vereinigung  der  Wund- 
ränder bewirkt,  indem  man  3 — 4  feine  umschlungene  Insek- 
ten-Nadeln so  einlegt,  das»  der  übrig  gebliebene  Theil  des 
Tarsus  dabei  gefajsst  wird.  —  Kann  die  Vereinigung  wegen 
zu  grossen  Substanzverlustes  nicht  geschehen,  so  muss  die 
Trennung  des  Augenliedes  bis  zum  oberen  oder  unteren 
Rande  der  Orbita  fortgesetzt  —  und  je  nachdem  die  Syne- 
chie am  oberen  oder  unteren  Augenliede  besteht,  durch  küh« 
nes  Einstossen  eines  schmalen  Bistouris  zwischen  dem  äus- 
seren Theile  des  Orbital  -  Randes  und  die  allgemeinen 
Bedeckungen,  diese  in  der  notliwendigen  Länge  von  der 
Knochenhaut  losgetrennt  und  so  der  äussere  Theil  des  durch- 
schnittenen Augenliedes  verlängert  werden.  —  Sollte  nach 
geschehener  Vereinigung  die  Spannung  in  der  Wunde  sehr 
gross  seyn,  so  lässt  sich  in  der  Nähe  des  äusseren  Orbital- 
Randes  dicht  oberhalb  der  Augenbraunen  oder  am  unteren 
Theile  der  Orbita,  die  allgemeine  Bedeckung  durch  einen 
halbzirkelförmigen  tiefen  Einschnitt  trennen  und  dadurch  die 
Spannung  heben  —  oder  es  ist  manchmal  noch  vortheilhaf- 
ter,  den  äusseren  Augenwinkel  zu  dilatiren.  —  Wenn  man 
die  allgemeinen  Bedeckungen  von  dem  Orbitalrande  abgelöst 
hat,  so  muss  man  durch  Auflegen  einer  schmalen,  mit  Heft- 
pflaster bestrichenen  Compresse  und  einen  passenden  Ver- 
band die  nach  dem  äusseren  Theile  des  getrennten  Augen- 
liedes verschobene  Haut  in  dieser  Lage  zu  erhalten  suchen. 

—  Die  entzündliche  Reaction  sucht  man  durch  kalte  Ueber- 
schläge  auf  der  gehörigen  Stufe  zu  erhalten;  vom  dritten 
Tage  an  löst  man  nach  und  nach  die  umwundene  Insecten- 
Naht  —  und  achtet  besonders  immer  darauf,  dass  die  Wund- 
ränder am  Augenliedrande  am  genauesten  vereinigt  werden. 

—  Nach  erfolgter  Heilung  der  Wunde  schreitet  man  zur  Ab- 
tragung des  auf  dem  Augapfel  sitzen  gebliebenen  Haut- 
Stückes,  zu  welchem  Ende  man  die  Augenlieder  gehörig 
von  einander  abziehen  lässt  —  oder,  wenn  dadurch  nicht 
Raum  genug  gewonnen  wird ,    den  äusseren  Augenwinkel 

3* 


dilatirt  —  und  vorsichtig  das  mit  einer  Pfncette  gefasstc 
Hautstück  lospräparirt  —  Kalte  üebersehläge .  im  Anfange 
—  und  später  bei  eintretender  Granulation  die  Anwendung 
zusammenziehender  Mittel  reichen  zur  Heilung  hin.  —  Würde 
bei  balkenartigen  Excrescenzen  durch  das  ausgeschnitten^ 
Stück  die  Vereinigung  des  Augenliedes  verhindert,  so  kann 
man  die  Abtragung  des  Palpe bralhautstückes  dicht  an  den 
Excrescenzen  vornehmen  —  und  die  Entfernung  der  letzte- 
ren vom  Bulbus  später.  —  Wenn  es  sich  bei  der  Operation 
des  Symblepharon  nicht  um  Herstellung  des  Sehvermögens, 
sondern  nur  um  Beseitigung  der  Deformität  und  Einlegung 
eines  künstlichen  Auges  handelt,  so  kann  man  das  ausge- 
schnittene Stück  des  Augenliedes  auf  dem  Augapfel  sitzen 
lassen ,  wenn  es  nicht  reizend  auf  das  Augenlied  oder  das 
Auge  selbst  einwirkt. 

§.  42. 

Um  die  Wiederverwaehsung  nach  der  Trennung  zu  ver- 
hüten, klappt  DiEFFENBACH  *)  das  getrennte  Augenlied  nach 
Innen  um  und  bringt  so  die  Epidermis  -  Fläche  desselben  mit 
dem  Augapfel  in  Berührung.  Er  verfährt  z.  B.  beim  untern 
Augenliede  auf  folgende  Weise :  Zuerst  führt  er  vom  inneren 
Augenwinkel  gerade  abwärts  steigend  an  der  Grenze  der  Nase 
einen  Schnitt  herab.  Darauf  einen  zweiten,  eben  so  langen, 
welcher  am  äusseren  Augenwinkel  anfängt  und  auf  dem  Ar- 
cus infraorhitalis  endigt.  Das  Augenlied  wird  nun  vom  Bul- 
bus lospräparirt  und,  wenn  noch  Wimpern  vorhanden  sind, 
so  werden  diese  abrasirt.  Der  so  gebildete,  viereckige  Lap- 
pen, welcher  nur  noch  mit  der  Wangenhant  zusammenhängt, 
wird  so  weit  nach  Innen  umgeschlagen,  dass  der  Cilienrand 
auf  den  Arcus  infraorhitalis  zu  liegen  kommt  und  das  ge- 
doppelte Augenlied  mit  demselben  Faden  erst  von  Aussen 
nach  Innen  und  dann  von  Innen  nach  Aussen  durchgenäht  und 
der  Faden  auswendig  zusammengeknüpft  wird.  Solcher  Sutu- 
reri  werden  vier  angelegt  und  dadurch  die  Wundfiächen  an 
einander  gehalten,  welche  man  noch  mit  Heftpflasterstreifen 
unterstützt  und  fomentirt.  —  Wenn  die  Wundfläche  am  Bul- 
bus geheilt  ist,  so  wird  das  künstlich  erzeugte  Entropium 
dadurch  wieder  gehoben  dass  die  Verwachsung  der  Wund- 
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Flächen  des  Augenliedes,  wieder  getrennt,  dasselbe  ejitfaltet 
und  durch  seitliche  Incisionen  und  umschlungene  Insekten- 
Nadeln  wieder  in  seine  alte  Stelle  eingerückt  wird.  Der 
überhäutete  Bulbus  kann  nun  nicht  wieder  mit  der  Wund- 
Fläche  des  Augenliedes  verwachsen,  welches  sich  dann  üher- 
häutet.  Beim  oberen  Augenliede  wird  ganz  eben  so  verfah- 
ren. Beide  Augenlieder  dürfen  aber  nicht  gleichzeitig  operirt 
werden.  —  Am  unteren  Augenliede  hat  Dieffenbach  diese 
Operation  mit  Erfolg  gemacht  und  si)äter  einige  verdickte 
Narben  vom  Bulbus  durch  feine,  flache  Schnitte  abgetragen. 

*)  Chirurgische  Erfahrungen.    5te  Abtheilung.  -  E.  Zbi8  ,  Handbuch 
der  plastisclien  Chirurgie.    Berlin  1838.    S.  390. 


II. 

Von    der  Verwachsung   der  Aiisführungs- 
gänge  der  Thr änendrüse. 


§.  43. 

Die  Verwachsung  der  Ausführungsgänge  der  Thränendrüse 
verursacht  verschiedene  Zufälle,  je  nachdem  nur  einzelne 
oder  alle  Ausfährungsgänge  verschlossen  sind.  —  Im  ersten 
Falle  wird  dem  Auge  weniger  Thränenfeuchtigkeit  zugeführt, 
der  Kranke  hat  ein  lästiges  Gefühl  von  Trockenheit  CXeroph- 
thalmus,  Xeroma,  Scheroma-)  und  erschwerter  Bewegung  des 
Auges,  als  wenn  Staub  unter  den  Augenliedern  läge,  wel- 
ches Gefühl  sich  vermehrt,   wenn  der  Kranke  im  Staube 
oder  bei  trockener,  warmer  Witterung  gegen  den  Wind  geht, 
wobei  das  Auge  sich  meistens  etwas  röthet.  -  Die  Conjunc- 
tiva  behält  dabei  ihre  geschmeidige  glänzende  Oberflache.  - 
Im  zweiten  Falle  bestehen  diese  Zufälle   in  bedeutenderem 
Grade,   das  Gefühl  von  Trockenheit  ist  viel  lästiger,  das 
Auge  empfindlich,   von  Zeit  zu  Zeit  brennend  und  oft  so 
schmerzhaft,  dass  die  Bewegungen  des  Auges  völlig  gehin- 
dert sind;  die  Conjunctiva  ist  in  ihrer  ganzen  Ausbreitung 
geröthet,  und  die  Hornhaut  wird  schmutzig  und  trübe. 
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§.  44. 

Die  Verwachsung  der  Ausfülirungsg^äiige  der  Thränen- 
drüse  ist  nie  als  ein  angeborner  Bildungsfehler  beobachtet  wor- 
den 5  sie  ist  immer  die  Folge  von  Verletzungen,  Verbrennun- 
gen, unvorsichtigem  Gebrauche  der  Aetzmittel  bei  Geschwulsten, 
die  an  dem  Schläfewinkel  des  Augenliedes  ihren  Sitz  ha' 
ben,  wodurch  das,  unter  dem  oberen  Augenliede  gegen  den 
Schläfewinkel  hin  befindliche,  Zellgewebe  —  oder  die  Binde- 
haut des  oberen  Augenliedes  in  der  Gegend,  wo  sich  die 
Ausführungsgänge  befinden,  zerstört  wird.  —  Die  totale 
Verwachsung  der  Ausführungsgänge  der  Thränendrüse  ent- 
steht nur  nach  heftigen  und  anhaltenden  Entzündungen  der 
Conjunctiva,  wodurch  diese  in  ihrer  Organisation  ganz  ver- 
ändert  und  zugleich  Verwachsung  zwischen  den  Augenlie- 
dern und  dem  Augapfel  hervorgebracht  wird. 

§.  45. 

Das  Gefühl  von  Trockenheit  des  Auges  bei  der  Ver- 
wachsung einzelner  Ausführungsgänge  der  Thränendrüse  min- 
dert sich  mit  der  Zeit  immer  mehr,  und  diese  Erscheinung, 
so  wie  der  Umstand,  dass  das  Auge  bei  der  Untersuchuno- 
nichts Krankhaftes,  sondern  den  natürlichen  Grad  von  Be"^ 
feuchtung  und  Geschmeidigkeit  zeigt,  beweisen,  dass  einzelne 
ölten  gebliebene  Ausführungsgänge,  welche  sich  in  der  Binde- 
haut des  Augapfels  verästeln,  sich  erweitern  und  so  die  na- 
turhche  Befeuchtung  des  Auges  wieder  hergestellt  wird.  - 
Zur  Wiedereröffnung  der  verwachsenen  Ausführungsgänge 
kann  Nichts  geschehen.    Das  Gefühl  von  Trockenheit  des 
Auges  sucht  man  zu  vermindern,  durch  öfteres  Benetzen  des 
Auges  mit  schleimigen  Mitteln,  Decoct.  malvae,  Salep,  al- 
tiiaeae  -  ocler  mit  einer  Mischung  von  arabischem  Gummi  und 
Wasser.    Quitten -Schleim  soll  weniger  zweckmässig  seyn, 
wegen  seiner  etwas  zusammenziehenden  Wirkung.  -  Zu- 
gleich sol  man  auf  die  Narbe  Wasserdämpfe   mittelst  eines 
liichters  leiten  und  erweichende  Mittel  einreiben  lassen. 
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§.  46. 

Bei  der  Verwachsung  aller  Ausführungsgänge  der  Thrä- 
nendrüse  wird  durch  den  Mangel  der  Befeuchtung  des  Auges 
und  die  Vercänderung,  welche  die  Conjunctiva  erleidet  —  am 
Ende  immer  üeberhäutung  des  Auges  herbeigeführt,  wie  wir 
später,  wo  wir  von  diesem  Krankheits  -  Zustande  handeln, 
näher  angeben  werden. 


Ol. 

Von  der  Thräneii-Geschwulist  des  obereo 
Auo:eiiliedes. 

  1^ 

J.  A.  Schmidt.  Kiaiikheiteu  des  Tliränen-Oigaiies.    S.  63. 

§•  47. 

Bei  der  Thränen-Geschwulst  des  oberen  Augenliedes ^  Da- 
cryops  palpehrae  superioris  bemerkt  man  am  oberen  Augen- 
liede,  eine  oder  anderthalb  Linien  von  den  Cilien  entfernt, 
zunächst  dem  Schläfewinkel,  eine  elastische,  beim  Drucke 
unschmerzhafte,  mit  der  Haut  gleichfarbige,  begrenzte  Ge- 
schwulst, Anfangs  von  der  Grösse  einer  Bohne,  in  der  Folge 
von  der  Grösse  einer  Wallnuss.  —  Drückt  man  die  Ge- 
schwulst mit  dem  Finger,  so  fühlt  man  einen  Widerstand, 
wie  bei  Speck-  oder  Brei-Geschwülsten  und  bemerkt  bei  ge- 
nauer Untersuchung,  dass  der  Sitz  der  Gescliwulst  tief  ist, 
ihre  Basis  sich  gegen  die  Augengrube  hin  erstreckt.  — 
Drückt  man  sie  gegen  die  Augengrube  nach  Innen,  so  em- 
pfindet der  Kranke  Druck  auf  das  Auge,  sieht  feurige  Funken, 
was  sich  schnell  verliert,  so  wie  der  Druck  nachlässt.  — 
Hebt  man  das  obere  Augenlied  in  die  Höhe,  zieht  es  zu- 
gleich vom  Augapfel  ab  und  drückt  die  Geschwulst  nach 
Innen,  so  drängt  sich  die  Bindehaut  zwischen  dem  Augapfel 
und  dem  Augenliede  über  und  unter  dem  Ligament  palpe- 
braL  extern,  in  der  Gestalt  eines  Sackes  hervor,  welcher  beim 
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Befühlen  eine  schwappende  Bewegung  zeigt.  —  Wenn  die 
Geschwulst  eine  bedeutende  Grösse,  z.  B.  die  eines  Tauben- 
Eies,  erreicht  hat,  so  ist  die  Beweglichkeit  des  Auges  sehr 
gestört;  —  doch  kann  der  Kranke  sogleich  das  Auge  ohne 
alle  Schwierigkeit  bewegen,  wenn  man  das  obere  Augenlied 
auf  die  angegebene  Weise  erhebt  und  vom  Augapfel  abzieht. 
Eine  besondere  Trockenheit  des  Auges  klagt  der  Kranke 
nicht.  —  Das  wichtigste  Zeichen  ist  die  Zunahme  der  Ge- 
schwulst beim  Weinen. 

§.  48. 

Die  Thränen  -  Geschwulst  des  oberen  Augenliedes  i«t 
sehr  selten.  Schmidt  ,  welcher  sie  zweimal  beobachtete ,  hat 
sie  zuerst  beschrieben  und  hält  sie  für  die  Folge  einer  ur- 
sprünglichen abnormen  Bildung,  indem  einer  oder  mehrere 
Ausführungsgänge  der  Thränendrüse,  statt  in  der  Conjunc- 
tiva  des  Aiigenliedes  auszumünden,  im  losen  Zeilgewebe  des 
oberen  Augenliedes  sich  öffnen,  so  dass  in  einer  Zelle  des- 
selben die  Tliränenfeuchtigkeit  abgesetzt,  durch  ihre  Ansamm- 
lung die  Zelle  ausgedehnt  und  durch  das  Zusammendrängen 
des  sie  umgebenden  Zellgewebes  ein  festerer  Sack,  welchen 
die  Flüssigkeit  umgibt,  gebildet  werde.  Schmidts  zwei  Be- 
obachtungen betreffen  jüngere  Subjecte  und  an  dem  Augen- 
liede  war  keine  Spur  einer  Narbe  oder  Verletzung  zu  bemer- 
ken. —  Nach  Benedict  beruht  dieses  üebel  auf  der  Aus- 
dehnung irgend  eines  Ausführungsganges  der  Thränendrüse, 
wobei  es  unentschieden  bleibe,  ob  eine  Zerreissung  dessel- 
ben mit  nachheriger  Ausdehnung  des  Zellgewebes,  worin  sich 
die.  Thränenflüssigkeit  ergossen  hat  und  welches  dann  die 
Form  einer  Kapsel  oder  eines  Balges  annimmt  —  oder  eine 
gleichmässige  Ausdehnung  der  Wandungen  des  Kanales  bei 
der  Entwicklung  des  Dacryops  zum  Grunde  liege.  Beck  2) 
behauptet  gegen  Schmidt,  dass,  wenn  der  Sack  auf  diese 
mechanische  Weise  gebildet  würde,  er  eine  harte,  callose 
Beschaffenheit  haben  müsse,  was  nicht  der  Fall  sey;  —  die 
Ausdehnung  miisste  bis  zum  Zerplatzen  zunehmen  und  das 
Uebel,  da  die  fehlerhafte  Ausmündung  als  Bildungsfehler 
bestehen,  würde,  in  der  ersten  Kindheit  sich  zeigen.  Die 
Zunahme  der  Geschwulst  beim  Weinen  lasse  sich  nicht  leicht 
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begreifen,  ohne  sich  auch  eine  nachfolgende  Abnahme  dersel- 
ben zu  denken  (!),  es  würde  sonst  ein  ungeheuer  schnelles 
Wachsthum  derselben  Statt  finden.  Träte  Thränenflüssigkeit 
ins  Zellgewebe,  so  müsste  Entzündung  und  Eiterung  und 
eine  fistulöse  OefFnung-  entstehen,  gerade  wie  sich  diess  in 
einzelnen  Fällen  in  Beziehung;  auf  die  Speichelfistel  verhalte. 

—  Der  Sack  sey  ein  seröser,  absondernder,  im  Zellgewebe 
der  Thränendrüse  gebildet,  liege  auf  der  Oberfläche  dersel- 
ben und  unterscheide  sich  hierdurch  allein  von  der  Hydatide 
der  Thränendrüse,  wo  sich  der  Sack  tiefer  in  der  Thrä- 
nendrüse entwickle. 

*)  Handbuch  der  Augenheilkunde.    Bd.  III.    S.  163. 
2)  Handbuch  der  Augenheilkunde.    S.  335. 

§.  49. 

Es  ist  schwer,  bei  den  wenigen  Beobachtungen,  welche 
über  den  Bacryo'ps  palp.  super,  vorliegen,  eine  bestimmte 
Meinnng  auszusprechen ,  zumal  da  die  ßeschafFenheit  der, 
aus  der  Geschwulst  entleerten ,  Flüssigkeit  durch  die  che- 
mische Untersuchung  als  Thränenfeuchtigkeit  nicht  dargethan 
ist.  —  Eine  abnorme  Ausmündung  eines  Ausführungsganges 
ins  Zellgewebe  und  Ausdehnung  dieses  zum  Sacke,  lässt  sich 
nicht  wohl  annehmen,  nichtiger  scheint  die  Ansicht,  dass 
dieser  durch  die  Ausdehnung  eines  Ausführungsganges  selbst 
gebildet  werde.  Diese  ist  jedoch  bei  der  bedeutenden  Grösse, 
welche  die  Geschwulst  erlangen  kann,  ohne  Berstung  des 
Ausführnngsganges  und  Ausdehnung  des  umgebenden  Zell- 
gewebes zu  einem  Sacke  nicht  wohl  denkbar,  —  ein  glei- 
ches Yerhältniss,  wie  wir  es  auch  bei  grösserem  Umfange 
der  Froschgeschwulst  (Ranula)  annehmen  müssen,  mit  wel- 
cher der  DacFjops  füglich  in  Vergleich  gestellt  werden 
kann  i).  Hierher  lässt  sich  auch  die  manchmal  vorkommende 
Ausdehnung  des  Ductus  Stenonianiis  bei  Verstopfungen  seiner 
Ausmündung  beziehen,  wo  sich  eine  runde  Geschwulst  bildet, 
welche  leicht  mit  einer  Balggeschwulst  verwechselt  wird 

—  Gegen  diese  Meinungen,  dass  der  Grund  dieses  Uebels 
in  einer  Ausdehnung  eines  Ausführungsganges  bestehe,  fin- 
den die  von  Beck  angeführten  Einwürfe  keine  Anwendung, 
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so  wie  sie  bestimmt  durch  Schmidts  Beobachtung  widerlegt 
werden ,  wo  sich  nach  einem  misslungenen  Operationsver- 
suche einer  solchen  Geschwulst  eine  feine  fistulöse  am  oberen 
Augenliede  bildete,  aus  w^elcher  beim  Zusammendrücken  des 
Sackes  an  seiner  Basis,  so  dass  die  Fistel -Oeffnnng  frei 
blieb,  helle  Thränenflüssigkeit  mehrere  Secunden  hindurch  bis 
zur  völligen  Entleerung  des  Sackes  3 — 4  Schritte  weit  aus- 
spritzte —  und  wenn  der  Patient  zum  Weinen  gebracht 
wurde,  der  entleerte  Sack  unter  den  Augen  des  Beobach- 
ters in  2  —  3  Minuten  sich  wieder  füllte,  welchen  Versuch 
Schmidt  dreimal  in  einer  Stunde  gemacht  hat.  Ausserdem, 
wenn  nicht  geweint  wurde,  füllte  sich  die  Geschwulst  täg- 
lich 1 — 2 — 3  mal  und  konnte  immer  durch  Druck  ausgelehrt 
und  unmerklich  gemacht  werden.  —  Wäre  der  Dacryops 
ein,  auf  der  Oberfläche  der  Thränendrüse  entwickelter,  serö- 
ser Balg,  so  müssten  mit  seinem  Wachsthume  nothwendig 
viel  bedeutendere  Zufälle  und  Druck  auf  den  Augapfel  ver- 
bunden seyn,  wie  sich  bei  Betrachtung  der  Balggeschwülste 
in  der  Augengrube  und  der  Hydatide  der  Thränendrüse  er- 
geben wird. 

')  Vergl.  mein  Handbuch  der  Chirurgie.    Bd.  IL    S.  113. 
Ehendas.  Bd.  I.    S.  484. 

§.  50. 

Die  zweckmässigste  Behandlung  der  Thränen-Geschwulst 
des  oberen  Augenliedes,  wenn  man  sich  nicht  mit  der  Pal- 
liative durch  wiederholte  Punction  und  Entleerung  der  an- 
gesammelten Flüssigkeit  begnügen  will,  *)  besteht  in  der 
Exstirpation  des  Sackes  in  möglichst  grossem  Umfange,  zu 
welchem  Ende  man  das  obere  Augenlied  stark  in  die  Höhe 
und  vom  Augapfel  abziehen  lässt,  damit  sich  die  Geschwulst 
gehörig  nach  Innen  hervordrängt  und  spannt,  worauf  man 
die  Geschwulst  mit  einer  Haken- Pincette  fasst  und  mit  dem 
Messer  oder  der  Scheere  in  gehörigem  Umfange  abträgt, 
wobei  sich  eine  klare,  fast  dem  Glaskörper  in  der  Consi- 
stenz  ähnliche  Flüssigkeit  entleert.  —  Bei  einfacher  Behand- 
lung wird  sich  der  Rest  des  Sackes  zusammenziehen  und 
durch  den  fortdauernden  Ausfluss  der  Thränen -Flüssigkeit 
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eine  fistulöse  Oeffnimg  bilden,  welche  die  Stelle  des  natür- 
lichen Ausführnn^sganges  versieht.  Sollte  auch  durch  den 
Rest  des  Sackes  eine  kleine  Höhle  sich  bilden,  so  wird  man 
durch  einen  von  Zeit  zu  Zeit  so  auf  die  Basis  des  Sackes 
angebrachten  Druck ,  dass  die  Fistel  -  OefFnung  frei  bleibt, 
die  Entleerung  der  aogesammelten  Flüssigkeit  bewirken  und 
die  Zunahme  der  Geschwulst  verhüten  können. 

*)  Benedict  a.  a.  0. 

Alle  anderen  Verfahrung'sweisen .  weiche  man  bisher  bei  der  Thrä- 
nengeschwulst  des  oberen  Aiigenliedes  in  der  Absicht  angewandt  hat, 
den  Baig  zu  entfernen  oder  zu  zerstören  und  die  abnorme  Mündung  des 
Ausführungsganges  durch  adhäsive  Entzündung  zu  verschliessen ,  haben 
keinen  günstigen  Erfolg  erzielt.  —  Schmidt  hat  die  unter  dem  Augen- 
Hede  hervorgedrängte  Geschwulst  mit  dem  Troikart  angestochen  und  nach 
erfolgter  Entleerung  durch  reizende  Einspritzungen  verschiedener  Art  ad- 
häsive Entzündung  des  Sackes  —  und  da  diese  nicht  erfolgte,  durch  Ein- 
legen von  Bourdonnets  in  die  OefFnung  eine  Verschwielung  dieser  zu 
bewirken  gesucht,  —  aber  olvne  Erfolg.  —  Nach  Beer  soll  man  einen 
Theil  des  Sackes  exstirpiren  und  durch  den  zurückbleibenden  Theil  des- 
selben mittelst  einer  krummen  Nadel,  die  man  durch  die  Integumente 
nach  Aussen  sticht,  eine  seidene  Schnur  einlegen,  durch  deren  öfteres 
Hin-  und  Herziehen  und  Bestreichen  mit  reizenden  Salben  eine  Entzün- 
dung erregt  worden ,  welche  die  Verschliessung  des  Ausführungsganges 
hervorbringen  soll.  Erfolgte  diese  nicht,  so  soll  man  durch  Bestreichen 
der  Schnur  mit  Bleisalbe  u.  dergl.  die  OefFnung  callos  zu  machen  suchen. 
—  Ueber  den  ungünstigen  Erfolg  einer  solchen  Behandlung  vergleiche 
Schmidt  a.  a.  O.  S.  70. 

Bei  der  Exstirpation  des  Sackes  hüte  man  sich,  vorläufig  die  den- 
selben bedeckende  Conjunctiva  zu  durchschneiden,  da  dieses  kaum  mög- 
lich ist,  ohne  den  Sack  selbst  zu  verletzen,« —  und  geschieht  diess,  so 
fällt  der  Sack  nach  Entleerung  seines  Inhaltes  zusammen ,  und  es  ist 
äusserst  schwierig,  auch  nur  eine  kleine  Partie  des  Sackes  auszuschälen. 


Von  der  ThräneBdrüsen  -  Fistel. 


§.  51. 

An  die  Thränen  -  Geschwulst  des  oberen  Augenliedes 
reiht  sich  die  Thränendrüsen  -  Fistel  {Fislula  glandulae  lacry- 
malis),    Sie  besteht  in  einer  feinen,  mit  callosen  Rändern 
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versehenen  Oeffnun^  an  dem  oberen  Augenliede  gegen  den 
äusseren  Augenwinkel,  welche  mit  einem  auf  irgend  eine 
Weise  zerstörten  Ausführungsgange  der  Thränendrüse  com- 
municirt.  —  Diese  Oeffnung  ist  meisten!»  so  fein,  dass  man 
sie  kaum  mit  blosem  Auge  unterscheiden  und  eine  Haar- 
Sonde  einführen  kann;  —  im  Umfange  derselben  bemerkt 
man  keine  Missfarbigkeit  und  in  der  Tiefe  keine  Härte;  — 
aus  derselben  sickern  täglich  einige  Tropfen  einer  klaren, 
durchsichtigen  Thränen  -  Flüssigkeit.  Führt  man  eine  Sonde 
ein ,  so  dringt  diese  gegen  die  Thränendrüse  —  und  neben 
ihr  tritt  ein  klarer  Thränentropfen  hervor.  Die  eingeführte 
Sonde  trifft  auf  keinen  Knochen.  Dadurch,  so  wie  durch 
den  klaren  Ausfluss  unterscheidet  sich  diese  Fistel  von  fistu- 
lösen Gängen,  die  zu  cariösen  Stellen  der  Orbita  führen. 

§.  52. 

Diese  Fistel  ist  selten ;  —  sie  kann  entstehen  nach  Ent- 
zündung und'  Eiterung  der  Thränendrüse,  nach  schlecht  be- 
handelten Abscessen  und  ülcerationen  des  oberen  Augen- 
liedes und  nach  Zerstörung  von  ßalggeschwülsten  am  oberen 
Augenliede  nahe  am  äusseren  Winkel  mit  Aetzmitteln. 

§.  53. 

Die  Heilung  der  Thränendrüsen -Fistel  ist  nur  möglich 
durch  die  Hervorrufung  eines  solchen  Entzündungs  -  Grades 
in  dem  ganzen  Kanäle  der  Fistel,  dass  dadurch  Verwachsung 
des  Ausführungsganges  erzielt  wird.  Diess  ist  manchmal 
auf  keine  Weise  möglich,  und  die  Fistel  unheilbar.  —  Man 
hat  nach  vorläufiger  Erweiterung  der  Fistel-Oeffnung  reizende 
Einspritzungen  von  Sublimat-  und  Aetzstein -Auflösung ,  von 
Weingeist ,  und  Bourdonnets  mit  reizenden  Salben  bestrichen, 
jedoch  ohne  Erfolg  angewandt  (Schmidt)  ;  —  man  hat  mit  einem 
zugespizten  Stücke  Lapis  infernalis,  bis  auf  den  Grund  der  Fi- 
stel eingeführt,  täglich  6—7  Tage  nach  einander  nachdrück- 
lich cauterisirt,  wodurch  gehörig  starke  Entzündung  entstand 
und  in  drei  Wochen  Heilung  erfolgte;  —  Beer  hat  in  einem 
Falle,  wo  der  Fistelgang  nur  etwa  2J  Linie  tief  und  völlig 
callos  war,  eine  glühende  Strik- Nadel  schnell  bis  auf  den 
Grund  des  Fistel  -  Ganges  eingestossen ,  sie  einige  Male  um 
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ihre  Achse  g^edreht  und  am  fünften  Tage  wai-  der  Fistel- 
Gang  geschlossen. 

§.  54. 

Bedenkt  man  den  unsichern  Erfolg  dieser  Verfahrungs- 
weisen  —  und  wie  leicht  eine  zu  heftige  und  sich  weiter 
ausbreitende  Entzündung  hervorgebracht  werden  kann  —  und 
wie  unbedeutend  die  Beschwerden  einer  solchen  Fistel  an 
und  für  sich  sind:  —  so  möchte  es  in  den  meisten  Fällen 
am  rathsamsten  seyn,  gar  Nichts  gegen  dieselbe  zu  unter- 
nehmen. —  Eine  Compression  des  Fistelganges  ist  wegen 
ider  Lage  und  Beschaffenheit  der  Theile  gar  nicht  anzuwenden. 


IV. 

Von  der  Verengerung  und  V  er  Schliessung 
der  Thränenpunk te  und  Thränenkanälchen. 


§.  55. 

Die  Verengerung  der  Thränenpunkte  und  Thränenkanäl- 
chen (^Stenochoria  punctorum  et  canaliculorum  lacrymaliurn) 
kommt  unter  doppelter  Form  vor:  entweder  als  harte,  callose 
Verschrumpfung  der  Thränenpunkte  und  Kanälchen  —  oder 
als  Folge  sarkomatoser  Aufwulstung  der,  diese  Gebilde  aus- 
kleidenden, Schleimhaut,  welche  sich  mehr  oder  weniger  über 
die  ableitende  Partie  des  Thränen-Organes  ausbreitet  und 
mit  verschiedenen  Krankheitszuständen  des  Tliränen  -  Sackes 
und  Nasen  -  Schlauches  verbunden  seyn  kann. 

§.  56. 

Die  callose  Verschrumpfung  der  Thränenpunkte  ist  im- 
mer die  Folge  von  blennorrhoischen  Entzündungen  und  Ex- 
coriationen,  welche  in  der  Nähe  der  Thränenpunkte  bestan- 
den, wie  vorzüglich  nach  der  Ophthalmia  variolosa,  —  Das 
Thränen- Wärzchen  steht  hier  nicht  hervor,  es  ist  kaum  sicht- 
bar; —  der  Thränenpunkt  steht  zwar  seiner  Function  noch 
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etwas  vor,  doch  werden  nicht  alle  Tliränen  von  demselben 
auff^^enommen ,  sie  sammeln  sich  von  Zeit  zu  Zeit  in  dem 
Thr«änen-See  und  fallen  tropfenweise  über  die  Wangen.  — 
Hier  vermag  die  Kunst  Nichts  zu  thun.  Wäre  es  auch  mög- 
lich das  Lumen  der  Thränenpuncte  und  Thränenkanälchen 
durch  das  Einbringen  feiner  Sonden  u.  s.  w\  zu  erweitern, 
so  bliebe  doch  die  Resorptionsthätigkeit  dieser  Gebilde  im- 
mer zerstört  und  es  würde  dadurch  im  Ganzen  Nichts  geholfen. 

§.  57. 

Bei  der  Verengerung  der  Thränenpunkte  und  Kanälchen, 
als  Folge  der  durch  blennorrhoische  Entzündungen  beding- 
ten Aufwulstung  der  sie  auskleidenden  Schleimhaut,  erschei- 
nen die  Thränenpunkte  stark  hervorstehend  und  ihre  Mün^ 
düngen  durch  eine  rothe ,  hervorragende  Masse  bedeckt.  — 
Hier  richtet  sich  die  Behandlung  und  die  Möglichkeit  der 
Heilung  nach  dem  Grade  der  Veränderung,  welche  die 
Schleimhaut  erlitten  —  und  nach  den  gleichzeitig  vorhande- 
nen Krankheitszuständen  des  Thränen  -  Sackes  und  Nasen- 
Schlauches.  —  Bei  nicht  zu  fester  Aufwulstung  der  Schleim- 
haut kann  die  Verengerung  durch  die  Anwendung  von  zu- 
sammenziehenden Augen  -  Wassern  5  z.  B.  der  Solution  des 
Sublimates,  des  Lapis  divinus,  des  Zincum  sulphuricum  mit 
Landanum  —  der  rothen  und  weissen  Präcipitat- Salbe  u.  dgl. 
gehoben  werden.  —  Bei  festerer,  sarkomatoser  Veränderung 
der  Sclileimhaut  ist  in  der  Regel  jede  Behandlung  erfolglos 
—  und  die  Anwendung  mechanisch  erweiternder  Körper,  w  ie 
der  Darmsaiten  u.  dgl.  in  allen  Fällen  unnütz.  —  Bestehen 
diese  Zustände  gleichzeitig  mit  Leiden  des  Thränen -Sackes 
und  Nasen  -  Sciilauches ,  so  muss  sich  die  Behandlung  nach 
diesen  richten,  wie  wir  bei  der  Thränensack-Geschwulst  und 
Thränensack- Fistel  angeben  werden. 

§.  58. 

Die  völlige  Verschliessung  der  Thränenpunkte  und  Thrä- 
nenkanälchen CAlresia  punctorum  et  canaliculorum  lacrymaliuni) 
ist  entweder  die  Folge  von  Vernarbuugen  nach  Verletzungen, 
Verbrennungen  und  ulcerativen  Entzündungen  —  oder  sie 
ist  angeboren  —  und  beschränkt  sich  entweder  nur  auf  die 
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Mündungen  der  Thränenpunkte  oder  breitet  sich  iil)er  die 
Thränenkanälclien  mehr  oder  weniger  aus. 

§.  59. 

Ist  der  Thränenpunkt  nur  oberflächlich  durch  eine  Haut 
versclilossen ,  so  soll  man  diese  mittelst  einer  runden  Nadel 
durchstechen  und  Anfangs  eine  etwas  starke  Schw  einsborste, 
dann  eine  Darmsaite  und  zuletzt  einen  Bleidraht  einführen, 
um  die  Durchgängigkeit  des  Tliränenpunktes  zu  erhalten.  — 
Wenn  aber  die  Verschliessung  sich  weiter  auf  die  Thränen- 
kanälchen  ausbreitet ,  so  ist  jeder  Versuch  ihrer  Wieder,öff- 
nung  vergeblich.  Jüngken  gibt  an,  man  soll  in  Fällen,  wo 
sich  die  Verschliessung  nicht  tiefer,  als  höchstens  eine  Linie 
über  den  Thränenkanal  erstreckt  (was  jedoch  schwer  zu  er- 
kennen seyn  dürfte),  das  Augenlied  stark  vom  Augapfel  ab- 
ziehen und  mittelst  einer  kleinen  CoopERschen  Scheere,  die 
sehr  scharf  seyn  muss,  in  der  Gegend  des  inneren  Augen- 
winkels in  horizontaler  Richtung  und  parallel  mit  dem  Au- 
genliedrande  einen  Streifen  von  demselben  abschneiden,  der 
so  breit  seyn  muss,  dass  die  verwachsene  Stelle  des  Thrä- 
nenkanälchens  mit  dadurch  entfernt  wird.  Auf  diese  Weise 
werde  das  Thränenkanälchen  und  überhaupt  das  Augenlied 
etwas  verkürzt,  aber  jenes  doch  wieder  eröffnet.  Nach  ge- 
stillter Blutung  soll  man  die  Oeifnung  des  Thränenkanälchens 
aufsuchen  und  Anfangs  eine  Schweinsborste ,  später  eine 
Darmsaite  und  zuletzt  einen  feinen  Bleidraht  einschieben  und 
damit  so  lange  fortfahren,  bis  Alles  gehörig  vernarbt  ist, 
was  spätestens  nach  7 — 8  Wochen  der  Fall  zu  seyn  pflege. 
—  Der  neue  Thränenpunkt  liege  näher  dem  inneren  Commis- 
sur  und  mehr  im  inneren  Augenwinkel,  leite  aber  die  Thrä- 
nen  vollkommen  nach  dem  Thränensacke  ab. 

Auf  diese  Weise  will  Jiiivgken  (R.  Motherby,  Diss.  de  atresia  punc- 
torum  lacrymalium.  Berol.  1834)  die  Operation  mit  g-lücklichem  Erfolge 
an  einem  jungen  Manne  gemacht  haben,  bei  dem  eine  Verbrennung  des 
inneren  Augenwinkels  durch  glühendes  Eisen ,  welches  ihm  ins  Auge 
geflogen  war,  eiae  Atresie  der  Thranen -Kanälchen  und  eine  Verwach- 
sung zwischen  der  inneren  Augenlieder- Commissur ,  der  Caruncel  und 
der  halbmondförmigen  Falte  zurückgelassen  hatte. 

Petit  (Traite  des  maladies  chirurgicales.  T.  I.  p.  317,  319)  hielt 
jede  länger  bestandene  Verwachsung  der  Thränenkanälchen  für  unheilbar : 
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noch  nicht  lang«  bestehende  suchte  er  durch  Einführen  der  Sonden 
durch  die  Thränenpunkte  7ai  überwinden  und  durch  Einspritzungen  die 
Durchgängigkeit  zu  erhalten.  In  einem  Falle  öffnete  er  den  Thränen- 
kanal  durch  den  Thränenpunkt  mit  einer  Sonde,  schnitt  den  Sack  ein 
und  suchte  durch  Sinschieben  eines  Gold-  (Blei-  oder  Silber-)  Drahtes 
die  Durchg-ängigkeit  zu  erhalten. 

Auch  MoivRo's  Verfahren  (sämmtliche  Werke.  S.  208)  sey  erwähnt, 
den  Thränen  -  Sack  zu  öffnen  und  von  seiner  Höhle  aus  mittelst  einer 
gekrümmten,  geehrten  Nadel  die  Thränenpunkte  zu  durchbohren  und  ei- 
nen Faden  einzuziehen. 

§.  60. 

Verstopfungen  der  Thränenpunkte  und  Thränenkanälchen 
durch  Schleim  oder  steinige  Concremente  wird  man  durch 
die  Untersuchung  mit  der  ÄNELSchen  Sonde  erkennen  und 
entfernen,  wornach,  wenn  zugleich  Aufwulstung  der  Schleim- 
haut vorhanden  ist,  die  oben  (§.  57)  angegebenen  Mittel  an- 
gewandt werden  müssen. 

Travers  (Synopsis  of  the  disensus  of  the  Eye.  p.  238)  gibt  an,  dass 
er  in  mehreren  Fällen  eine  beträchtliche  Quantität  Kalk- Substanz  ausge- 
räumt habe,  welche  gleich  den  Steinen  oder  Concretionen  der  Speichel- 
drüse, in  diesen  Gängen  eingekeilt  war. 

Bei  der  Sondirung  der  Thränenpunkte  und  Kanälchen  muss  man 
mit  der  grössten  Zartheit  auf  folgende  Weise  verfahren:  Man  fasst  die 
ANEL'sche  Sonde  wie  eine  Schreibfeder  mit  der  rechten  Hand,  wenn  man 
auf  der  linken  Seite  —  und  mit  der  linken  Hand,  wenn  man  auf  der 
rechten  Seite  operirt,  setzt  den  kleinen  Finger  zur  Unterstützung  auf 
die  Wange,  und  indem  man  mit  den  Fingern  der  anderen  Hand  das  un- 
tere Augenlied  gegen  den  Schlaf  an-  und  zugleich  etwas  vom  Auge  ab- 
zieht ,  um  es  zu  spannen  und  den  Thränenpunkt  mehr  hervortreten  zu 
lassen,  führt  man  die  Sonde  in  verticaler  Richtung  in  denselben,  senkt 
sie*  dann  in  horizontale  Lage  und  schiebt  sie  langsam  in  den  Thränen- 
sack.  —  Soudirt  man  den  oberen  Thränenpunkt ,  so  fixirt  man  das  obere 
Augenlied  in  derselben  Weise,  führt  die  Sonde  in  gerader  Richtung  von 
Unten  nach  Oben  in  den  Thränenpunkt  und  indem  man  sie  in  horizon- 
tale Richtung  bringt,  bis  zum  Thränensack  fort. 

§•  61. 

Bei  unheilbarer  Verschliessung  der  Thränenpunkte  ist 
das  Thränenträufeln  nicht  die  einzige  Beschwerde  ;  der  Schleim, 
welcher  im  Thränensacke  abgesondert  wird,  kann  ohne  Bei- 
mischung der  Thränen  nicht  leicht  durch  den  Nasenkanal 
abfliessen,  er  sammelt  sich  daher  im  Thränensacke  an  und 
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dehat  diesen  aus,  wenn  er  nicht  Yon  Zeit  zu  Zeit  in  die 
Nase  ausgedrückt  wird.  —  Um  diese  doppelte  Beschwerde 
zu  entfernen  ^  und  bei  gleichzeitig  bestehender  Verschlies- 
sung  des  Nasenganges  auch  diesen  wieder  wegsam  zu  ma- 
chen, hat  man  die  Eröffnung  des  Thränensackes  von  der 
inneren  Seite  des  Augenliedes  empfohlen,  welche  Oeffnung 
in  callosen  Zustand  übergeführt  werden  soll.  —  Man  sticht, 
indem  man  das  untere  Augenlied  nach  abwärts  zieht^  ein 
schmales  Messerchen  in  senkrechter  Richtung  zwischen  der 
inneren  Commissur  des  unteren  Augenliedes  und  der  Stelle, 
wo  der  Thränenpunkt  seyn  soll,  in  den  Thränensack  ein  und 
führt  eine  Darmsaite  durch  diese  Oeffnung  in  den  Thränen^ 
sack  bis  in  die  Nase,  nach  vorläufiger  Eröffnung  des  Nasen- 
kanales,  wenn  dieser  verschlossen  wäre.  Mit  der  Einlegung 
der  Saite  soll  so  lange  fortgefahren  werden,  bis  die  Ränder 
der  Oeffnungen  verschwielt  sind,  was  man  durch  öfteres  Be- 
tupfen mit  Höllenstein  zu  befördern  sucht.  —  So  einfach 
diese  Operation  scheint,  so  wenig  entsprechend  ist  ihr  Er- 
folg; —  indem  diese  Oeffnung  selbst  nach  langwieriger  Be- 
handlung sich  wieder  schliesst,  und  selbst,  wenn  sie  offen 
bliebe,  würden  die  Thränen  nicht  gehörig  in  den  Thränen- 
sack abfliessen,  weil  diess  nicht  bloss  nach  dem  Gesetze  dev 
Schwere,  sondern  durch  eigenthümliche  Resorptionsthätigkeit 
der  ableitenden  Partie  des  Thränen  -  Organes  geschieht.  — 
Wenn  daher  in  diesem  Falle  die  Anschwellung  des  Thränen- 
sackes nicht  durch  öfteres  Ausdrücken  zu  entfernen  ist,  so 
bleibt  kein  anderes  Mittel,  als  die  Zerstörung  der  Schleim- 
haut des  Thränensackes,  wie  wir  sie  bei  der  Thränensack- 
Fistel  angeben  werden. 

Chopart  und  Desault  (Anleitung-  chir.  Krankh.  Bd.  I.  S.  196)  hat 
diess  Verfahren  ang-egeben  und  Leveille  (Scarpa's  Abhandl.  über  die  Au- 
genkrankheiten. Bd.  I.  S.  84)  will,  um  die  Wiederverschliessung  zu  ver- 
hüten, die  Oeffnung^  mit  einer  glühenden  Nadel  oder  mit  Aetzstein  cau~ 
ternisiren. 


CHHies,  Augenheilkunde,    Bd.  Ii. 


4 


50 


Von  der  Tliränciisack  -  Geschwulst  und  der 
Thränensack  -  Fistel, 


J.  HoRNE,  Diss.  de  Aegilope.    Leidae  1659. 

B.  AlbiNj  Üiss.  de  Aegilope.    Franeof.  ad  Viatr.  1675. 

G.  W.  Vedel,  Diss.  de  Aegilope.    Jen.  1695. 

G.  E.  StahLj  de  fistula  lacrymali.    Halae  1702. 

Anel,  Observation  singulipre  sur  la  fistule  lacrymale.    Turin  1713. 

—  Traite  de  la  nouvelle  methode  de  guerin  les  fistules  lacrymales.  Tu- 

rin 1714. 

—  Diss.  sur  la  nouvelle   decouverte  de  l'hydropisie  au  conduit  lacry- 

mal.    Paris  1716. 

J.  C.  Schoeinger,  Diss.  de  fistula  lacrymali.     Basil.  1730  in  Haller, 
Disp.  chir.  T.  I. 

J.  L.  Petit,  sur  la  fistule  lacrymale:   in  Memoires  de  l'Academie  des 

sciences.  1734.  p.  135.  —  1740.  p.  155. 
Vogel,  de  fistula  lacrymali  eamque  sanandi  methodis.    Gryphiswäld.  1757. 

Edit.  3.  1776. 

Pott,  Observations  an  that  disorder  of  the  corner  of  theEye,  commonly 

called  fistula  lacrymalis.    London  1758  —  in  sämmtlichen  Werken. 

Bd.  II.    S.  105. 
Palucci,  Methodi  curandae  fistulae  lacrimalis.    Vindob.  1762. 
Morgagni,    Epistola   de  obstructione  ductuum  lacrymalium;   in  opusc. 

misc.    Venet.  1763. 
J.  D.  Metzger,  curationum  chirurgicarum ,  quae  ad  fistulam  lacrymalem 

hucusque  fuerunt  adhibitae,  historia  critica.    Monasterii  1772. 
La  Forert,  in  Memoires  de  l'Academie  de  Chirurgie.    T.  II.  p.  175. 
Louis  ebendas.  p.  193. 

Blizard,  an  new  method  of  treating  the  fistula  lacrymalis.  London  1780. 
Wathen,  a  new  and  easy  method  of  curing  tlie  fistula  lacrymalis.  2.  Edit. 
London  1792. 

J.  Ware  5  Remarks  on  the  fistula  lacrymalis.    London  1798. 

—  Observations  on  the  treatement  of  epiphora  and  the  fistula  lacryma- 

lis.   London  1817. 

Desault,  über  die  Operation  der  Thränenfistel ;    in  chirurg.  Nachlass. 
Bd.  II.    S.  105. 

HiMLY,  Geschichte  der  Thränenfistel  und  ihrer  Heilung;  in  ophthalmolo- 
gischer Bibliothek.    Bd.  I.    St.  2.    S.  99. 
Schmidt,  Krankheiten  des  Thränen-Organes.    Wien  1813. 
Beer,  Augenkrankheiten.    Bd.  II. 

Bringolf,   Diss.  de  chirurgica  fistulae  lacrymalis  curatione  multiplici. 
Berolini  1812. 
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A.  Rosas,  Diss.  quae  rejecta  fistulae  lacrymalis  idea  veram  fistulae  sacci 

lacrymalis  notionem  et  saiiandi  methodum,  excepta  occlusi  ductus  na- 

salis  operatione  propoiiit.    Vieniiae  1814. 
MoNTAiN,  im  Journal  de  Medecine  et  Chirurgie  par  Sedillot.  T.  XL VII, 

Paris  1813.  Juin. 
ZwiERLEiN,  Diss.  de  fistulae  lacrymalis  operatione.    Landishuti  1818. 
W.  Mackenzie  j  an  Essay  on  the  diseases  of  the  excretory  parts  of  the 

lacrymal  org-ans.    London  1819. 
Diener,  Diss.  de  operationis  fistulae  lacrymalis  ratione.  Landishuti  1821. 
Neiss  (Praecid.  a  Walther)  de  fistula  et  polypo  sacci  lacrymalis.  Bonnae 

1822. 

Kaehler,  Diss.  de  fistula  lacrymali.    Kiliae  1830. 

Ritterich,  Enumeratio  instrumcntorum  ad  tollendam  canalis  nasalis  ob- 
structionem  auferendasque  molestias  hanc  obstructionem  excipientes, 
commendatorum  et  depictorum.    C.  Tab.  II.  lithogr.    Lipsiae  1830.  4. 

§.  62. 

Eine  jede  chronische  Ausdehnung  der  vorderen  Wandung 
des  Thränen  -  Sackes  durch  angehäufte  Flüssigkeiten  oder 
Aufwulstung  der  ihn  auskleidenden  Schleimhaut  belegen  wir 
mit  dem  Namen  der  Thränensach-Geschivulst  (Tumor  sacci  la^ 
crymßlis),  —  Bricht  die  Geschwulst  des  Thränensackes  auf 
und  der  Inhalt  desselben  entleert  sich  durch  diese  Oeffnung, 
so  entsteht  die  Thränensacli- Fistel  (Fistula  sacci  lacrymalis'). 

Ueber  die  verschiedenen  Krankheitszustände  des  Thränen  -  Sackes 
hat  man  von  den  frühesten  Zeiten  her  die  verschiedensten  Meinungen 
aufgestellt.  —  In  den  ältesten  Zeiten  hat  man  verschiedene  Krankheiten 
an  dem  inneren  Augenw^inkel ,  bald  den  Anchylops ,  bald  den  Aegylops 
als  Thränen-Fistel  bezeichnet.  So  bei  Celsus,  Galen,  Aeginata,  Faelo- 
PIUS ,  Severin  u.  A.  —  Mit  Aegylops  übereinstimmend  bei  Le  Dran, 
ViLARs.  St.  Yves  u.  A.  —  Später  wurden  alle  krankhaften  Zustände  des 
Thränen-Sackes,  besonders  wenn  sie  mit  abnormer  Secretion  von  Schleim 
und  dem  gehinderten  Abflüsse  der  Thränen  und  des  Schleimes  durch  den 
Nasenkanal  verbunden  waren,  mit  dem  gemeinschaftlichen  Namen  Thrä- 
nen-Fistel belegt.  —  Richter  hat  verschiedene  Grade  der  Thränen-Fistel 
beschrieben.  —  Schmidt  und  Beer  haben  zuerst  diese  Begriffe  genauer 
bestimmt,  die  verschiedenen  Krankheitszustände  des  Thränen-Sackes  ge- 
nauer bezeichnet  und  die  Benennung  Thränensack  -  Fistel  nur  auf  den 
Zustand  beschränkt,  wo  durch  eine  widernatürliche  Oeffnung  des  Thränen- 
Sackes  der  Inhalt  desselben  und  Eiter  sich  entleert. 

§.  63. 

Die  Thränensack-Geschwulst  zeigt  sich  in  verschiedener 
Form  und  Beschaffenheit  nach  der  verschiedenen  Ursache, 
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die  ihr  zum  Grande  liegt  und  nach  dem  Grade  ihrer  EntMrick- 
lung.  Die  allgemeine  Ursache  ist  gehinderte  oder  völlig-  auf- 
gehobene Fortleitung  der  Tliränen  und  des  Schleimes  durch 
den  Nasenkanai  und  diese  kann  wiederum  bedingt  seyn : 
durch  hranlihaf  t  veränderte  Beschaffenheit  des  Schleimes^  durch 
Verengerung  und  Verschliessu7ig  des  Nasenhanales^  durch  gra- 
nulöse und  polypöse  Degeneration  der  Schleimhaut ^  durch  Er- 
schlaffung der  Wandmfgen  des  Thränen- Sackes  und  Mangel 
der  fortleitenden  Kraft ^  —  Hiernach  betrachten  wir:  die  blen- 
norrhoische  Geschwulst  des  Thränen  -  Sackes .  die  Wassersucht 
des  Thränen- Sackes ,  die  granulöse  und  polypöse  Geschwulst  — 
und  den  Tliränensack- Bruch.  —  Diese  Zustände  stehen  unter 
einander  in  der  genauesten  Beziehung  und  entwickein  sich 
aus  einer  gemeinschaftlichen  Ursache  —  der  Entzündung  der, 
die  ableitende  Partie  des  Thränen  ~  Orgaoes  auskleidenden, 
Schleimhaut. 

§.  64. 

Die  blennorrhoische  T/träfiensack-  Geschwulst  entwickelt  sich 
entweder  aus  einer  vorausgegangenen  Entzündung  des  Thrä- 
nensackes,  oder  nach  einer  chronischen  Entzündung  der  Con^ 
junctiva  palpebralis  oder  der  Schleimhaut  der  Nase,  oft  auf 
eine  allmälige  und  so  schleichende  Weise,  dass  der  Kranke 
den  Zeitpunkt  ihres  Entstehens  nicht  angeben  kann.  —  Die 
vordere  Wand  des  Thränen  -  Sackes  bildet  eine  flache ,  mei- 
stens bohneniörmige  Geschwulst,  welche  unschmerzhaft  ist, 
öfters  nur  ein  Gefühl  von  Spannung  verursacht  —  und  auf 
welcher  die  Maut  natürlich  gefärbt  ist.  —  Die  Grösse  der 
Geschwulst  wechselt,  sie  erscheint  kleiner  nach  einer  gut 
durchschlafenen  Nacht,  erhebt  sich  mehr  während  des  Ta- 
ges und  vermindert  sich,  oder  verschwindet  gänzlich,  wenn 
sich  von  Zeit  zu  Zeit,  von  selbst  oder  beim  Drucke  mit  dem 
Finger,  mit  Thränen  vermischter  Schleim  durch  die  Thränen- 
punkte  oder  durch  den  Nasenkanal  entleert.  —  Die  Wieder- 
anfüllung  der  Geschwulst  erfolgt  schneller  oder  langsamer 
nach  der  mehr  oder  weniger  unregelmässigen  Lebensweise 
des  Kranken  und  der  feuchten  oder  trockenen  Beschaffenheit 
der  Atmosphäre.  --  Die  Menge  und  Beschaffenheit  des  aus- 
fliessenden Schleimes  ist  verschieden  nach  den  eben  angegebenen 
Verhältnissen  und  der  Dauer  des  Uebels.  Der,  Anfangs  dünne, 
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SchJeim  von  weisser  Farbe  wird  später  dick  gelblich  und 
eiterartig,  in  demselben  Maasse  vermeiirt  sieh  seine  Mengte, 
und  wenn  der  Tliränensack  ausgedrückt  wird,  so  verschwin- 
det die  GeschwoLst  nicht  völlig,  sondern  es  bieibt  eine  ge- 
wisse w  iderstrebende  Anschwellung  im  Thränensacke  zurück, 
welche  von  der  aufgelockerten  Beschaffenheit  der  Schleim- 
haut des  Thränensackcs  herrührt.  —  Vom  Be<rinnen  dieses 
Leidens  finden  wir  immer  die  Conjunctiva  des  unteren  Au- 
genliedes, die  Caruocel  und  die  halbmondförmige  Falte  mehr, 
oder  weniger  aufgelockert,  geröthet  und  ihre  Schleimabson- 
derung vermehrt,  woraus  wir  auf  denselben  Zustand  der 
Schleimhaut  des  Thränensackes  und  des  Nasensclilauehes 
schliessen  können  ,  die  entweder  blos  aufgelockert  oder  mit 
fungösen,  granulösen  Wucherungen  besetzt  ist,  welche  Ver- 
änderungen sich  immer  bedeutender  irai  Nasepkanale,  als  im 
Thränensacke  einstellen. 

Scarpa  (Traite  des  principales  iiialadies  des  yeux.    Trad.  par  Füükkier- 
Percay  etBEGiN.  Paris  1821.  Vol.I.  p.  1)  leitet  die  Tliränensack-Geschwulst 
von  der  Ansamniliiiig-  des  Schleimes  her,  welche  die  Conjunctiva  der 
Aiigeiilieder 5  besonders  des  unteren  secrenirt,  die  sich  in  einem  aufge- 
lockerten sammetartig-en  Zustande  befindet;  er  unterscheidet  verschiedene 
Grade:  —  1)  Die  secernirte  schleimige  Flüssigkeit  wird  nur  wenig  in  dem 
Thränensacke  aufgehalten,   sie  steigt  fortdauernd  in  den  Nasen  -  Kanal;, 
^s-  zeigt  sich  Thränen  -  Träufeln  ,  ohne  Geschwulst  des  Thränensackes  : ' 
der  Druck  auf  denselben  treibt  nur  trübe  Thränen  durch  die  Thränen- 
punkte  hervor.  —  2)  Der  Schleim  ist  dick,   zähe  und  copiös  genug,  um 
eine  Anschwellung  der,  den  Thianensack  auskleidenden,  Membran  zu 
verursachen;  daher  er  nur  sehr  langsam  in  dem  Nasenkanal  herabsteigt: 
das  Thränen  ist  stärker  und  das  Auge  fortdauernd  durch  Thränen,  mit 
Schleim  vermischt,  befeuchtet,  Anschwellung  des  Thränensackes  zuge- 
gen und  beim  Dritcke  desselben  ergiesst  sich  dnr  angehäufte  Schleim 
in  das  Auge.  —   3)  Die  Menge  und  Zähigkeit  der  Materie ,  vielleicht 
besonders  die  Ausdehnung  des  Thränensackes,  bewirkt  Entzündung  und 
Eiterung^  der  Bedeckungen  desselben ;  sie  werden  zerstört,  die  Thränen- 
wege  ulcerirt  und  es  entsteht  eine  OelFnung,  die  aussen  enger  und 
inpen  weiter,  Thränen  mit  puriformer  Materie  und  Eiter  vermischt, 
ausfliessen  läs,st  (Thränen  -  Fistel).  —  4)  Complication  mit  Caries  und  An- 
schwellung der  spongiosen  Partie  des  oss.  ethmoid.  —  5)  Diese  Meinung, 
dass  das  Leiden  des  Thränensackes  die  Folge  des  Schleimflusses  der 
Augenlieder  und  des,  in  demselben  angesammelten,  Schleimes  ist,  mag 
in  manchen  Fällen  gegründet  seyn  ,  obgleich  auch  dann  noch  schwer  zu 
bestimmen  ist,  ob  das  Leiden  des  Thränensackes  nicht  eher  durch  die 
Fortsetzung  des  Leidens  der  Conjunctiva  durch  die  Thränenpunkte .  als 
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durch  die  AnsanimliHig-  des  Schleimes  bedingt  ist.  —  Wiederholte  und 
andauernde  Entzündungen  der  Nasen  -  Schleimhaut  verbreiten  sich  oft 
von  Unten  nach  Oben  und  veranlassen  das  Leiden  des  Thränen- Sackes. 
Oft  findet  man  bei  der  Thränensack- Geschwulst  die  Augenlieder  nicht 
afficirt.  Ich  habe  gleich  Anel,  Petit,  Demours  u.  A.  Fälle  beobachtet, 
wo  die  Mündungen  der  Thränenpunkte  seit  langer  Zeit  obliterirt  waren 
und  die  Kranken,  ausser  einem  unheilbaren  Thränenträufeln ,  mit  einer 
Thränensack  -  Geschwulst  behaftet  waren. 

§.  65. 

Wird  die  Thränensack  -  Geschwulst  sich  selbst  überlas- 
sen oder  unzweckmässig  behandelt,  besonders  bei  dyscrasi- 
schen  Subjecten,  so  kommt  es  zu  bedeutenderen  Veränderun- 
gen der  Schleimhaut,  wodurch  die  Ableitung  in  die  Nase,  so 
wie  die  Zuleitung  durch  die  Thränenpunkte  mehr  und  mehr 
gestört,  am  Ende  ganz  aufgehoben  —  oder  ulceröse  Zerstö- 
rung verursacht,  mitunter  auch  Erschlaffung  der  vorderen 
Wand  des  Thränensackes  hervorgebracht  wird. 

§.  66. 

Wenn  bei  längerer  Dauer  der  blennorrhoischen  Thränen- 
sack-Geschwulst  die  öftere  Entleerung  des  mit  Thränen  ver-r 
mischten  Schleimes,  besonders  bei  alten  und  schlaffen  Indi- 
viduen, versäumt  wird,  so  entsteht  Atonie,  Erschlaffung  der 
vorderen  Wand  des  Thränensackes,  Erschlaffung  des  auf 
der  vorderen  Wand  desselben  gelegenen  und  im  natürlichen 
Zustande  festen  Zellstoffes,  wodurch  die  Einwirkung  der  Fa- 
sern des  Orbicular-Muskels  (HoRNER'schen  Muskels)  vermin- 
dert oder  aufgehoben  wird,  so  dass,  wenn  auch  die  blen- 
norrhoische  Affection  ganz  aufhört,  die  Fortleitung  der  Thrä- 
nen beeinträchtigt  und  eine  Anschwellung  des  Thränensackes 
veranlasst  wird,  die  wir  mit  dem  Namen  der  atonischen 
Thränensack  -  Geschwulst  (Tumor  sacci  lacrymalis  afonicus, 
Dacryops  atonicus^  —  Hernia  sacci  lacrymalis')  belegen. 

Obgleich  die  älteren  Ophthalmologen  die  Benennung  Hernia  sacci 
lacrymalis  zur  Bezeichnung  der  blennorrhoischen  Thränensack-Geschwulst 
gebraucht  haben  mögen,  Schmidt  diesen  Ausdruck  tadelt  und  eine  wahre 
Hernia  sacci  lacrymalis  in  Abrede  stellt,  so  wird  dadurch  die  Annahme 
dieses  Krankheitszustandes  in  der  oben  angegebenen  Bestimmung  nicht 
widerlegt,  in  welcher  ihn  die  Erfahrung,  wenn  auch  selten,  nachweist. 
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—  Walther  (bei  Neiss  a.  a.  O.)  hat  einen  Fall,  Hemia  seu  ProcU 
(lentia  sacci  lacr.  beschrieben,  wo  bei  einem  alten  Manne  und  bei  einer 
bedeutenden  ErschlafFuiig-  aller  Theile,  besonders  der  Muskeln,  der  in 
seinem  ümfang-e  nicht  vergrössertc  und  nicht  ausgedehnte  Thränensack 
vermöge  seiner  losen  Befestigung'  aus  der  Grube  des  Thränenbeines 
hervortrat  und  eine  der  natürlichen  Form  des  Thränensackes  entspre- 
chende Geschwulst  biidetp,  die  bei  einem  sanften  Drucke  mit  einem  Ge- 
räusche und  ohne  Entleerung  irgend  einer  Flüssigkeit  durch  die  Thranen- 
punkte  oder  den  Nascnkanal  in  ihre  natürliche  Lage  zurückwich.  Blen- 
norrhoe des  Thränensackes  war  nicht  vorausgegangen,  —  noch  begleitete 
sie  diesen  Zustand. 

§.  67. 

Die  atollische  Thräiiensack-Geschwulst  bildet  eine  scharf 
begrenzte,  dem  natürlichen  Umfange  des  Thränensackes  ent- 
sprechende, bohnenförmige  Geschwulst,  ohne  Veränderung 
der,  sie  bedeckenden.  Haut.;  —  beim  Drucke  mit  dem  Fin- 
ger entleert  sich  durch  die  Thränenpunkte  und  den  Nasen- 
kanal ganz  reiner,  mitThränen  vermischter,  Schleim,  worauf 
die  Geschwulst  zuzammenfällt ,  sich  aber  nach  einiger  Zeit 
zur  vorigen  Grösse  wieder  erhebt,  die  sie  niemals  überschreit 
tet,  wenn  nicht  Entzündung  oder  Blennorrhoe  sich  wieder 
hinzugesellt,  wodurch  die  gleich  zu  betrachtenden  Ausgänge 
herbeigeführt  werden  können. 

§.  68. 

Wenn  die  Blennorrhoe  des  Thränensackes  bei  Vernach- 
lässigung oder  unzweckmässiger  Behandlung,  besonders  bei 
dyskrasischen  Subjecten  in  Ulceration  übergeht,  so  fühlt  der 
Kranke  Brennen  und  flüchtige  Stiche  in  der  Geschwulst  des 
Thränensackes,  die  sie  bedeckende  Haut  röthet  sich  und  beim 
Drucke  entleert  sich  eine  dünne,  scharfe,  übelriechende, 
mit  Schleimflocken  vermischte  Flüssigkeit  durch  die  Thränen- 
punkte und  den  Nasenkanal.  —  Schreitet  die  Ulceration  zur 
Durchbrechung  der  vorderen  Wand  des  Thränensackes,  so 
entstehen  eine  oder  mehrere  OefFnungen  in  der  Haut,  die 
entweder  mit  dem  Thränensacke  unmittelbar  communiciren 
oder  verschiedentlich  unter  der  Haut  verlaufen.  —  Oft  er- 
greift die  Ulceration  die  hintere  Wand  des  Thränensackes 
und  das  Thränenbeinchen ,  in  welchem  Falle  die  Stelle  der 
Thränensack  -  Geschwulst  missfarbig,    schlalF,  eingefallen 
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erscheint  und  aus  der  Nase  schlechter ,  übelriechender  Eiter 
abfliesst.    Die  Caries  kann  sich  bedeutend  ausbreiten. 

§.  69. 

Wenn  bei  andauernder  blennorrhoischer  Thränensack- 
Geschwulst  die  Textur  der  Schleimhaut  des  Thränensackes 
und  des  Nasenschlauches  immer  mehr  verändert,  aufgelockert 
und  granulös  wird,  so  verengern  und  verschliessen  sich  end- 
lich die  Mündungen  des  Nasenkanales  und  der  Thränenröhr- 
chen  5  die  Anhäufung  des  Schleimes  in  dem  Thränensacke 
und  seine  Ausdehnung  wird  bedeutender  —  und  in  demsel- 
ben Maasse  die  Entleerung  des  Schleimes  durch  Druck 
schwieriger  und  am  Ende  ganz  unmöglich  —  Thrüncnsach' 
Wassersucht  (^Hydrops  sacci  lacrymalis). 

§.  70. 

Die  Geschwulst  bei  der  Thränensack- Wassersucht  ist 
nicht  genau  begrenzt,  länglich  rund,  prall,  dem  Drucke  des 
Fingers  widerstrebend ,  nach  der  verschiedenen  Consistenz 
des  angesammelten  Schleimes  manchmal  dunkel  oder  gar 
nicht  fluctuirend,  lässt  sich  weder  durch  die  Thränenpunkte, 
noch  durch  den  Nasenkanal  durch  Druck  entleeren  5  die  sie 
bedeckende  Haut  ist  etwas  geröthet;  die  Nase  der  leidenden 
Seite  trocken  und  Thränenträufeln  zugegen.  —  Die  Geschwulst 
vergrössert  sich  mit  jedem  Tage  und  kann  die  Grösse  eines 
Tauben  Eyes  erreichen.  In  demselben  Maasse  vermehrt  sich 
die  Rothe  der  Haut,  welche  am  Ende  ganz  dunkelroth  wird. 
—  Kömmt  die  Geschwulst  zum  höchsten  Grade  der  Ausdeh- 
nung, so  dass  sie  zu  bersten  droht,  so  fühlt  der  Kranke  eine 
sehr  lästige  Spannung  oder  vielmehr  einen  fortdauernden 
Druck  in  der  Nase,  in  der  Augenbraun-Gegend,  in  dem  Auge 
selbst,  welcher  bei  jeder  Berührung  der  Geschwulst  sehr 
empfindlich  wird;  —  der  Kranke  kann  wegen  der  Grösse 
der  Gescliwulst  das  Auge  nur  wenig  öffnen.  —  Bricht  die 
Geschwulst  endlich  auf,  so  entleert  sich  der  im  Thränensack 
angesammelte  Schleim,  der  entweder  eine  dünne,  eyweiss- 
ähnliche  —  oder  eine  dickere,  mit  Schleimflocken  unter- 
mischte, manchmal  gallertartige  Beschaffenheit  zeigt.  —  Bei 
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Veriiachlässig-ung  oder  iinzweckmässiger  Beliandluii<^  kann 
sich  auch  ülceration  und  cariöse  Zerstörung  euistellen,  die 
Geschwürs-Oeffnungen  zeigen  sich  in  diesem  Falle  blauroth, 
mit  einem  Walle  schwammichter  Wucherungen  umgeben, 
die  ausfliessende  Jauche  ist  übelriechend,  bräunlich,  und  die 
eingeführte  Sonde  findet  den  rauhen  Knochen. 

Die  Unmöglichkeit,  die  Geschwulst  bei  der  Thräiiensack- Wassersucht 
durch  Druck  zu  entleeren,  hängt  niclit  von  der  BeschaiFenheit  des  ange- 
sammelten Schleimes,  sondern  von  der  Verschliessung  der  Tliränenröhr- 
chen  und  des  Nasenkanales  ab.  —  Die  Beschaffenheit  des  Schleimes  steht 
aber  mit  der  die  Verschliessung  des  Nasenkanales  bedingenden  Veiän- 
derung  der  Schleimhaut  in  Beziehung;  indem  man  in  der  Regel  bei 
dünnerer  Beschaffenheit  des  Schleimes  auf  eine  mehr  aufgelockerte,  — 
bei  festerer  Consistenz  des  Schleimes  auf  eine  mehr  granulöse  Verände- 
rung der  Schleimhaut  scliliessen  kann. 

§.  71. 

Schreitet  bei  Vernachlässigung  der  blennorrhoischen  Af- 
fection  die  Veränderung^  in  der  Schleimhaut  weiter,  ohne 
dass  es  zu  vermehrter  Ansammlung  des  Schleimes  kommt, 
weil  entweder  die  Thränenpunkte  offen  bleiben  und  der 
Schleim  von  Zeit  zu  Zeit  durch  dieselben  entleert  wird,  oder 
weil  die  festere,  granulöse  Wucherung  der  Schleimhaut  nach 
und  nach  die  Höhle  des  Thränensackes  ausfüllt;  so  wird  die 
Geschwulst  des  Thränensackes,  ohne  sich  viel  zu  vergrös- 
sern ,  fester,  oft  ganz  hart,  weicht  dem  Drucke  gar  nicht, 
wobei  sie  aber  mehr  oder  weniger  empfindlich  ist;  —  der 
Druck  bewirkt  keinen  Abfluss  durch  die  Thränenpunkte, 
—  die  Haut  auf  der  Geschwulst  ist  unverändert  oder  gerö- 
thet.  —  Dieser  Zustand  kann  lange  in  demselben  Grade  sich 
erhalten  —  oder  iia  ülceration  übergehen.  —  Statt  dieser 
allgemeinen  fungösen  und  granulösen  Degeneration  der  Schleim- 
haut des  Thränensackes  kann  sich  auch  in  seltenen  Fällen 
ein  einzelner  Polyp  von  irgend  einer  Stelle  der  Schleimhaut 
entwickeln  und  die  Höhle  des  Thränensackes  ausfüllen.  — 
Walther*)  hat  einen  Fall  dieser  Art  beobachtet:  die  Ge- 
schwulst, von  der  Grösse  einer  Haselnuss,  war  rund,  fester 
wie  bei  der  blennorrhoischen  Thränensack- Geschwulst,  beim 
Drucke  renitirend ,    etwas  •  schmerzhaft ,   wiobei  nnr  wenig 
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puHformer  Schleim  durch  die  Thränenpunkte  sich  entleerte 
und  die  Geschwulst  kaum  vermindert  wurde. 

*)  Neiss  a.  a.  0.  p.  37.  —  Einen  ähnlichen  Fall ,  wo  der  Polyp  die 
Grösse  einer  grösseren  Wallnuss  hatte,  beobachtete  Blasius  (E.  G. 
A.  Grillo,  Diss.  de  polypis  sacci  lacrymalis  et  conjunctivae  oculi. 
Halae  1834.  c.  tab.  lithog.  —  v.  Ammon's  Zeitschrift  für  Ophthal- 
mologie.   Bd.  IV.    S.  450). 

§.  72. 

Die  Thränensack  -  Fistel  iFishila  sacci  lacrymalis')^  d.  h. 
ein  jedes  mit  der  Höhle  des  Thränehsackes  communicirende 
Geschwür 5  kann  durch  die  verschiedenen  Krankheitszustände 
des  Tliränensackes  und  Nasenkanales ,  wie  aus  der  vorste- 
henden Beschreibung  desselben  sichergibt,  entstehen;  sie 
kann  aber  auch  Folge  der  acuten  Thränensack- Entzündung 
und  ihres  Ueberganges  in  Eiterung  seyn;  —  so  wie  sie  bei 
Eiter-Ansammlungen  ausserhalb  des  Thränensackes,  wie  beim 
AegilopSj  durch  Zerstörung-  der  Wandung"  des  Tliränensackes 
herbeigeführt  werden  kann,  —  die  Thränensack- Fistel  cha- 
rakteiisirt  sich  durch  den  Ausfluss  des  Inhaltes  des  Thränen- 
sackes,  eiterigen  Schleimes  mit  Tliränen,  durch  das  Eindrin- 
gen der  Sonde  bis  in  den  Thränensack  und  ihre  Entstehung 
aus  einem  vorausgegangenen  Leiden  des  Thränensackes  und 
Nasenkanales.  —  Nach  der  verschiedenen  Form  und  Be- 
schaffenheit der  Thränensack -Fistel  zeigt  sie  mancherlei  Ver- 
schiedenheiten. Die  Oeffnung  in  der  Haut  ist  entweder  der 
Oeff'nung  im  Thränensacke  gegenüber,  —  oder  von  dersel- 
ben entfernt,  so  dass  der  Inhalt  des  Thränensackes  sich  erst 
in  den  fistulösen  Gang  unter  der  Haut  und  durch  diesen  nach 
Aussen  ergiesst;  —  oft  bestellt  nur  eine  Oeff'nung,  oft  be- 
stehen deren  mehrere;  ihre  Ränder  sin3  oft  mehr  oder  we- 
niger hart,  oft  zusammengezogen,  oft  mit  schwammichten 
Wucherungen  besetzt  u.  s.  w.  —  In  der  Regel  wird  die 
Thränensack-Fistel  mit  Verengerung  oder  Verschliessung  des 
Nasenkanales,  —  sie  kann  auch  mit  Caries  verbunden  seyn. 

Nach  diesen  verschiedenen  Umständen  hat  man  verschiedene  Ein- 
theilungen  und  Benennungen  der  Thränensack-Fistel  aufgestellt:  —  ächte 
und  unächte  Thränensack-Fistel,  je  nachdem  sie  sich  ursprünglich  aus 
dem  Thränensacke  entwickelt  —  oder  durch  Zerstörung  der  vorderen  Wand 
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des  Thränensackes  beiAeg-ylops  entsteht:  —  incomplete  Tin änenseick-Fisiel, 
wenn  der  Thränensack durchbrochen,  die  äussere  Haut  aber  nicht  geöffnet  ist; 
—  complete  Thränensack -Fistel,  wenn  auch  eine  Ocffnung  in  dieser  be- 
steht; —  einfache  Thränensack  -  Fistel ,  wenn  die  Oeffnung  in  der  Haut 
der  Ocffnung  im  Thränensacke  gegenüber  ist;  —  componirte  Thranensack- 
Fistel,  wenn  mehrere  Oeffnungen  in  der  Haut  zugegen  sind  —  und  com- 
plicirte  Thränensack  -  Fistel ,  wenn  Caries  oder  Verengerung  des  Nasen- 
kanales  damit  verbunden  sind. 

Wie  unrichtig  es  war,  verschiedene  Krankheits- Zustände  des  Thrä- 
nensackes als  verschiedene  Grade  der  Thränensack  -  Fistel  aufzustellen, 
haben  wir  früher  schon  angegeben. 

§•  T3, 

Aus  obiger  Schilderung  der  verschiedenen  Krankheits- 
Zustände  des  Thränensackes  geht  hervor,  dass  ihre  Grund- 
ursache Entzündung  und  blennorrhoischer  Zustand  der,  die 
ableitende  Partie  des  Thränen-Organes  auskleidenden,  Schleim- 
haut ist,  wodurch  die  Secretion  des  Schleimes  verändert  und 
Degeneration  im  Gewebe  der  Schleimhaut  hervorgebracht 
werden.  —  Diese  Entzündung  ist,  wie  wir  bei  der  Thränen- 
sack-Entzündung  angegeben  haben,  häufig  die  Folge  von  Er- 
kältung, steht  aber  meistens  mit  einem  allgemeinen  dyskrasi- 
schen  Krankseyn,  mit  vorausgegangenen  Hautkrankheiten, 
Masern,  Scharlach,  Blattern,  Scropheln,  Syphilis,  impetiginö- 
sen  Leiden  u.  s.  w,  in  Verbindung.  Sie  entsteht  entweder 
ursprünglich  in  der  Schleimhaut  des  Thränensackes  und  Na- 
senschlauches ,  —  oder  sie  setzt  sich  von  der  Conjunctiva 
der  Augenlieder  —  oder  von  der  Schleimhaut  der  Nase  auf 
dieselbe  fort.  —  Die  Veränderung,  welche  die  Schleimhaut  des 
Nasenkanales  erleidet,  beeinträchtigt  seine  Durchgängigkeit 
oder  hebt  sie  völlig  auf,  indem  entweder  nur  fungöse  Auf- 
lockerung —  oder  festere,  granulöse  Verdickung  —  oder 
wirkliche  Verwachsung  sich  bildet.  —  Diese  Veränderungen 
der  Schleimhaut  beschränken  sich  oft  nur  auf  eine  kleinere 
oder  grössere  Strecke ,  oft  nehmen  sie  den  ganzen  Nasen- 
kanal ein.  Namentlich  besteht  die  Verwachsung  oft  nur  an 
der  Klappe  der  unteren  Oeffnung  dieses  Kanales,  oft  erstreckt 
sie  sich  weiter  nach  Oben,  nimmt  selbst  den  ganzen  Nasen- 
kanal ein;  —  ja  manchmal  ist  selbst  der  Thränensack  so 
mit  Wucherungen  der  Schleimhaut  ausgefüllt,  dass  eine 
Höhle  desselben  kaum  noch  besteht.       Dieser  Zustand  des 
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Thräiieiisackes  ist  bei  den  verschiedenen  Krankheitsfbrmen 
des  Thränensackes  von  der  grössten  Wichtigkeit,  w^eil  von 
ihm  vorzüglich  die  Art  der  Behandlung  abhängt. 

Vcrscliliossung-en  und  Vereng-eruiigeii  des  Nasenganges  können  auch 
auf  andere  Weise,  als  durch  Entzündung-  seiner  Schleimhaut  hervorge- 
bracht werden.  —  Durch  krankhafte  Veränderung  der  ihn  bildenden 
Knochen,  durch  Exostochon,  cariöse  Zerstörungen,  vorzüglich  bei  syphi- 
litischen AlFectionen  der  Nase ,  durch  Polypen  in  der  Nase  und  der 
JKfjFÄmor'Ä-Höhle  u.  s.  w.  —  In  diesen  Fällen  wird  der  Entwicklung  der 
Thränensack- Geschwulst  immer  längere  Zeit  Thränenträufeln  voraus- 
gehen; —  blennorrhoische  Affection  kann  sich  jedoch  früher  oder  später 
einstellen  und  alle  schon  angegebenen  Veränderungen  herbeiführen. 

§.  74. 

Die  Aufgabe  bei  der  Behandhing  der  verschiedenen 
Krankheitszustände  des  Thränensackes  ist:  die  Entzündung 
und  abnorme  Schleim-Secretion  zu  entfernen,  die  Ausdehnung 
des  Thränensackes  zu  verhüten  und  den  Thränen  einen  freien 
Abfluss  in  die  Nase  zu  bewerkstelligen.  —  Diesen  Indicatio- 
nen  w^ird  in  den  verschiedenen  Krankheitszuständen  des  Thrä- 
nensackes auf  verschiedene  Weise  entsprochen. 

§•  75. 

Die  Behandlung  der  blennorrhoischen  Thränensack  -  Ge- 
schwulst muss  ganz  nach  den  bei  der  Entzündung  des  Thrä- 
nensackes angegebenen  Regeln  geleitet  werden.  —  Steht  das 
Leiden  mit  einem  allgemeinen  Krankheitszustande  in  Verbin- 
dung, so  müssen  die  demselben  entsprechenden  Mittel  in 
Anwendung  gebracht  5  die  Thätigkeit  der  Secretions-  und 
Nutritions  -  Organe  erhöht  und  die  Wirkungen  der  Arznei- 
Mittel  durch  ein  angemessenes  diätisches  Regimen,  den  Ge- 
nuss  reiner  trockener  Luft,  gute  Nahrung,  andauernde  Ablei- 
tungen auf  die  Haut  u.  dergl.  unterstützt  werden.  —  Die 
örtliche  Behandlung  richtet  sich  nach  der  Beschaffenheit  des 
aus  dem  Thränensacke  sich  entleerenden  Schleimes.  Ist  die- 
ser von  dicker,  puriformer  Beschaffenheit,  so  ist  eine  Auflö- 
sung des  Sublimates  mit  Laudanum,  die  man  mehrmals  des 
Tages  in  den  inneren  Augenwinkel  instillirt  —  und  Einstrei- 
chen einer  leichten  rothen  Präcipitat  -  Salbe  in  den  inneren 
Augenwinkel  am  zweckmässigsten.  —  Auf  den  Thränensack 
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kann  man  zug^leicli  trockene  Wärme  mittelst  Compressen  odei* 
Kräntersäckclien  anwenden.  — •  Bekömmt  der  Schleim  eine 
mehr  seröse,  dünne  Beschaffenheit,  so  passen  mehr  adstrin- 
girende  Mittel,  der  Lapis  divinus  mit  Rosenwasser  und  Lau- 
danum ,  das  Zincun^  sulphuricum  mit  Aq.  plantaginis  und 
Laudanum,  die  rothe  Präcipitat- Salbe  mit  Tutia,  die  weisse 
Präcipitat- Salbe  mit  Bolus;  —  bei  Scrophulösen  besonders 
die  Jod  -  Salbe.  —  Besteht  mit  der  blennorrhoischen  Thrä- 
nensackgesclivvulst  ein  gewisser  Grad  entzündlicher  Reizung', 
so  muss  dieser  vorerst  durch  wiederholtes  Ansetzen  von 
ßlutigeln,  die  Einreibung  der  grauen  Quecksilber- Salbe,  ab- 
leitende Mittel  und  Einziehen  warmer  Dämpfe  in  die  Nase 
beseitigt  werden.  Ein  Hauptmoment  in  der  Behandlung  ist 
das  häufige  Aissdrücken  des  im  Thränensacke  sich  ansam- 
melnden Schleimes,  besonders  in  die  Nase,  um  jede  Ueber- 
füllung  und  Ausdehnung  des  Thränensackes  zu  verhüten;  — 
es  muss  immer  der  jedesmaligen  Anwendnng  der  genannten 
Mittel  vorausgehen.  —  Die  Behandlung  dieses  Krankheits- 
zustandes erfordert  immer  viele  Ausdauer  und  Sorgfalt  — 
und  dennoch  ist  es  in  manchen  Fällen  nicht  möglich,  dadurch 
mehr  zu  erzielen,  als  das  Fortschreiten  des  Uebels  zu  einem 
höheren  Grade  zu  verhüten. 

Die  in  früheren  Zeiten  und  selbst  nocli  von  Scarpa  und  Demours 
empfohlenen  Einspritzungen  verschiedener  Flüssigkeiten  oder  lauwarmen 
Wassers  durch  die  Thränenponkf e  sind  verwerflich,  wegen  ihrer  nach- 
theiligen Wirkung  auf  diese  zarte  Gebilde  —  und  weil  vermittelst  der 
Instillation  dieser  Flüssigkeiten  in  den  inneren  Augenwinkel,  wobei  def 
Kranke  ungefähr  5 — 10  Minuten  sich  in  horizontaler  Rückenlage  befinden 
muss,  dieselbe  Wirkung  erzielt  werden  kann. 

§.  76. 

Wenn  sich  bei  längerer  Dauer  der  Blennorrhoe  des  Thrä- 
nensackes die  Schleimhaut  in  dem  Grade  aufvvulstet,  dass  der 
Schleim  von  selbst  beinähe  gar  nicht,  beim  Drucke  nur  müh- 
sam und  in  geringer  Menge  in  die  Nase  fliesst  —  und  nach 
der  Entleerung  des  Thränensackes  durch  die  Thränenpunkte 
die  Geschwulst  desselben  nicht  völlig  schwindet,  man  viel- 
mehr die  Anschwellung  der  Schleimhaut  in  der  zurückblei- 
benden Anschwellung  des  Thränensackes  fühlt,  so  wird  selten 
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und  nur  bei  der  grÖssten  Sorgfalt  und  Ausdauer  die  Durch- 
gängigkeit des  Nasen  -  Kanales  und  die  Rückbildung  der 
Schleimhaut  durch  die  angegebene  Behandlung  erzielt  wer- 
den können.  —  Hier  ist  in  der  Regel  die  später  anzugebende 
Operation  zur  Herstellung  der  Durchgängigkeit  des  Nasen- 
Kanales  angezeigt. 

§•  77. 

Ist  mit  der  blennorrhoischen  Thränensack- Geschwulst 
beträchtliche  Ausdehnung  und  Erschlaffung  der  vorderen 
Wandung  des  Thränensackes  verbunden,  so  wird  sich  diese 
in  der  Regel  bei  einer  zweckmässigen  Behandlung  der  Blen- 
norrhoe und  der  sorgfältigen  Verhütung  einer  jeden  üeber- 
füUung  des  Thränensackes,  mit  der  Blennorrhoe  verlieren. — 
Bleibt  sie  aber  in  der,  als  Thränensack- Bruch  bezeichneten 
Form  zurück,  so  müssen  bei  sorgfältiger  Verhütung  einer 
jeden  üeberfüllung  des  Thränensackes,  solche  Mittel  ange- 
wandt werden ,  welche  den  erschlafften  Gebilden  ihre  natür- 
liche Spannkraft  wieder  zu  geben  im  Stande  sind.  —  Diess 
ist  der  Fall,  wo  ,  eine  fortdauernde  Compression  des  Thrä- 
nensackes (am  besten  mittelst  des  von  Schmidt  veränderten 
SuARPschen  Compressoriums)  zweckmässig  ist.  —  Zugleich 
macht  man  geistige  Einreibungen  auf  das  untere  Augenlied 
und  die  Gegend  des  Thränensackes,  wascht  diese  Stelle  mit 
zusammenziehenden  Decocten;  —  Manche  rathen  selbst  In- 
stillationen einer  gesättigten  Auflösung  des  Borax,  Auflösun- 
sungen  von  Lapis  divinus,  Cuprum  und  Ferrum  sulphuricum 
u.  s.  w.  in  den  inneren  Augenwinkel ,  um  sie  durch  die 
Thränenpunkte  in  den  Thränensack  gelangen  zu  lassen,  was 
aber  weniger  zweckmässig  ist  —  und  leicht  zu  starke  Rei- 
zung der  Schleimhaut  des  Thränensackes  veranlassen  kann. 

So  gewiss  man,  besonders  in  früheren  Zeiten,  mit  der  Compression 
des  Thränensackes  grossen  Unfwg  getrieben  —  und  sie  in  Fällen  ange- 
wandt hat,  wo  blennorrhoischer  und  anderweitiger  Krankheitszustand 
des  Thränensackes  zugegen  war,  —  so  gewiss  haben  Manche  mit  Un- 
recht die  Compression  des  Thränensackes  verworfen,  die  heilsam,  ja  un- 
entbehrlich ist,  wenn  man  ihre  Anwendung  in  der  oben  angegebenen 
Weise  beschränkt ;  die  aber  durch  eine  zweckmässige  Behandlung 
der  blennorrhoischen  Thränensack- Geschwulst  meistens  umgangen  wer- 
den kann.    Beer  verwirft  mit  Unrecht  die  Anweisdung  dea  SHAÄp'schen 
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Oaipressoriums  und  zieht  graduirle  Compressen  vor,  iihet  welche  eine 
halbmondförmige  lederne  Pelotte  gelegt  und  durch  eine  sehr  schmale 
Binde  befestigt  werden  soll.  Dieser  Verband  ist  aber  für  den  Kranken 
viel  beschwerlicher  und  in  seiner  Wirkung  bei  weitem  weniger  sicher, 
wie  die  Anlegung  des  Compressoriums. 

§.  78. 

Bei  Thrünen-  Wassersucht  besteht  die  einzige  Hülfe  in 
der  gehörigen  Eröffnung  der  Geschwulst  und  in  der  Herstel- 
lung der  Durchgängigkeit  des  Nasenkanales  auf  die  später 
anzugebende  Weise. 

§.  79. 

Wenn  sich  im  Verlaufe  der  verschiedenen  Krankheits- 
zustände  des  Thränensackes  ülceration  und  fistulöse  Oeffnun- 
gen  gebildet  haben,  so  ist  die  Behandlung  verschieden  nach 
der  Beschaffenheit  der  Geschwürs  -  Oeffnung,  dem  Zustande 
des  Thränensackes  und  Nasenkanales  und  nach  der  etwaigen 
Complication  des  Geschwüres  mit  Caries  des  Thränenbeines. 

§.  80. 

Hat  sich  das  Geschwür  im  Verlaufe  der  Blennorrhoe 
gebildet  oder  durch  Oeffnung  eines  Thränensack  -  Abscessus, 
so  ist  meistens  die  Diirchgängigkeit  des  Nasenkanales  nicht 
gestört,  die  Schleimhaut  nur  sammetartig  aufgelockert  und 
bei  zweckmässiger  Behandlung  des  Geschwüres  kömmt  mit 
seiner  Heilung  auch  der  freie  Durchgang  der  Thränen  in 
die  Nase  zu  Stande.  —  Wenn  der  Inhalt  des  Thränen- 
sackes nicht  gehörig  ausfliessen  kann  wegen  Kleinheit  der 
äusseren  Oeffnung  —  oder  weil  diese  der  Oeffnung  des  Thrä- 
nensackes nicht  gegenüber  steht,  so  muss  man  sie  auf  einer 
eingeführten  feinen  silbernen  Hohlsonde  gehörig  erweitern 
—  oder  die  Hohlsonde  zuerst  unter  die  Haut  einführen,  diese 
nach  der  ganzen  Länge  des  Thränensackes  spalten ,  die 
Wunde  reinigen  und  die  Oeffnung  im  Thränensacke,  die  man 
gewöhnlich  an  seinem  Grunde  findet,  aufsuchen  —  und  auf 
der  in  sie  eingeführten  Hohlsonde  die  vordere  Wandung  des 
Thränensackes  einschneiden.  —  Könnte  man  die  Oeffnung 
des  Thränensackes  nicht  finden,  weil  derselbe  entleert  und 
zusammengefallen  ist,  so  lege  man  in  die  Hautwunde  ein 
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kleines  Plumasseaii  und  bedecke  es  mit  einem  Heftpflaster. 
Am  anderen  Tage  hat  sich  der  Thränensack  gefüllt  —  man 
wird  die  Oeffnung'  desselben  leicht  finden  und  auf  die  ange- 
gebene Weise  erweitern  können.  —  Besteht  noch  Entzün- 
dung, so  werden  feuchtwarme  Ueberschläge  oder  Cataplas- 
men  und  häufiges  Reinigen  des  Thränensackes  vom  Eiter 
und  Schleim  mit  lauwarmem  Wasser  hinreichen,  um  die  Hei- 
lung herbeizuführen,  nach  welcher  oft  eine  leichte  Blen- 
norrhoe des  Thränensackes  zurückbleibt,  welche  auf  die  schon 
angegebene  Weise  leicht  beseitigt  wird.  —  Heilt  das  Ge- 
schwür bis  auf  eine  kleine  OefFnung,  diu'ch  welche  Thränen 
ausfliessen,  so  betupfe  man  sie  mit  einem  zugespitzten  Stücke 
Lapis  infernalis  und  bedecke  sie  mit  einem  einfachen  Pfla- 
ster, worauf,  wenn  sich  der  Schorf  abstösst,  die  Heilung  ge- 
wöhnlich bald  erfolgt. 

§•  81. 

Ist  das  Geschwür  schmerzlos  und  stärkere  Auflockerung 
der  Schleimhaut  des  Thränensackes  zugegen^  so  wendet  man, 
nach  vorgängiger  Erweiterung  -der  Oeifnung,  sanfte  Ein- 
spritzungen von  einer  Auflösung  des  Sublimates  oder  des 
Lapis  divinus  mit  Laudanum  —  oder  von  Wasser  mit  Lau- 
danum  an  —  oder  bringe  eine  leichte  rothe  Präcipitat-Salbe 
mit  einem  Boordonnet  in  die  Höhle  des  Thränensackes.  Mit 
der  Verminderung  der  Schleim- Secretion  vermindert  sich  die 
Aufwulstung  der  Schleimhaut,  die  Einspritzungen  fliessen  im 
vollen  Strome  in  die  Nase  —  und  die  Schliessung  der  OelF- 
nung  erfolgt  auf  die  schon  angegebene  Weise.  —  Eben  so 
muss  nach  vorläufiger  Erweiterung  verfahren  werden ,  wenn 
das  Geschwür  veraltet  und  von  harten  Rändern  umgeben, 
nachdem  diese  Härte  durch  erweichende  Cataplasmen  entfernt 
ist.  —  Zeigt  sich  aber  bei  dieser  Behandlung  eine  bedeuten- 
dere Verengerung  oder  Verschliessung  des  Nasenkanales,  so 
muss  die  Durchgängigkeit  desselben  auf  die  noch  anzuge- 
bende Weise  hergestellt  werden. 

§.  82. 

Besteht  Caries  des  Thränenbeines ,  so  muss  manfdiei 
schon  vorhandene  OefFnung  gehörig  erweitern  —  oder,  wenn 
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der  Thräiiensack  noch  nicht  nach  Aussen  aufgebrochen,  die 
Caries  des  Thränenbeines  aber  dadurcli  deutlich  ist,  dass 
sich  beim  Drucke  auf  den  Thränensack  wenig*  oder  nichts 
durch  die  Thränenpunkte,  aber  übelriechender  Eiter  in  gros- 
ser Menge  durch  die  Nase  entleert,  die  Geschwulst  des 
Thränensackes  nach  seiner  ganzen  Länge  einschneiden  — 
und  dann  die  Behandlung  nach  allgemeinen  Regeln  leiten, 
mit  besonderer  Rücksicht  auf  eine  mit  diesem  Leiden  in 
Causal-ßeziehung  stehende  innere  Ursache.  —  An  eine  Her- 
stellung der  Burchgängigkeit  des  Nasenkanales  ist  hier  in 
der  Regel  nicht  zu  denken,  die  Thränenkanälchen  sind  zer- 
stört —  und  es  bleibt  im  glücklichsten  Falle  gewöhnlich  eine 
grosse  und  die  Stellung  des  unteren  Augenliedes  beeinträch- 
tigende Narbe  zurück. 

§.  83. 

Ist  der  Thränensack  durch  polypöse  und  granulöse  De- 
generation der  Schleimhaut  zu  einer  festen  Geschwulst  an- 
gefüllt ,  so  kann  man  versuchen ,  durch  wiederholtes  An- 
setzen von  Blutigeln,  durch  Einreibungen  der  grauen  Queck- 
silber -  oder  Jod- Salbe,  durch  Außegen  von  Mercurial- 
oder  Cicuta  -  Pflaster  und  eine  entsprechende  allgemeine  Be- 
handlung eine  Rückbildung  der  degenerirten  Schleimhaut  zu 
bewirken;  —  in  der  Regel  aber  wird  dadurch  Nichts  ge- 
nützt —  und  sich  selbst  übeilassen,  bleibt  die  Geschwulst  in 
ihrer  bestimmten  Grösse  und  verursacht  keine  weitere  Be- 
schwerde,  als  ein  unheilbares  Thränenträufeln.  —  Besteht 
aber  eine  isolirte  polypöse  Excrescenz  im  Thränensacke ,  so 
kömmt  dieser  nach  gehöriger  Erörterung  des  Thränensackes 
zum  Vorscheine ,  kann  mit  einer  Pincette  hervorgezogen  und 
mit  einer  Scheere  an  seinem  Stiele  abgetragen  werden,  wie 
diess  von  Walther's  Beobachtung  zeigt  *).  Die  damit  ver- 
bundene Stenochorie  des  Nasenkanales  erfordert  sodann  die 
gleich  näher  zu  beschreibende  Behandlung. 

*)  Neiss,  a.  a.  O.  p.  58. 

'  §.  84. 

Die  Herstellung  der  Durckgängigheit  des  Nasenkanales^ 
gewöhnlich  Operation  der  Thrünen- Fistel  genannt,  ist,  wie 
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aus  dem  Vorgehenden  sich  ergibt,  bei  den  verschiedenen 
Krankheitszuständen  deä  Thränensackes  in  allen  Fällen  noth- 
wendig,  wo  eine  durch  pharmacentische  Mittel  nicht  zu  be- 
seitigende Aufwulstung  und  Verdickung,  granulöse  Wuche- 
rung oder  Verwachsung  der  inneren  Haut  des  Nasenschlau- 
ches QStenochoria  camlis  nasalis^  besteht,  bei  gleichzeitiger 
Durchgängigkeit  der  Thränenpunkte  und  Thränenkanälchen. 
Diess  kann  nun  der  Fall  seyn :  als  Folge  von  Aegylops,  von 
Abscess  und  Blennorrhoe  des  Thränensackes,  bei  Hydrops 
sacci  lacrymalis  und  bei  Thränensack  -  Fisteln. 

§.  85. 

Die  Verfahrungsweisen,  welche  zur  Herstellung  der  Durch» 
gängigkeit  des  Nasenkanales  aufgestellt  wurden,  sind  sehr 
mannigfaltig.  Sie  kommen  darin  mit  einander  überein,  dass 
1)  der  Thränensack  geöffnet  oder  eine  bestehende  Fistel  gehö- 
rig erweitert  ^  —  2)  der  Nasenhanal  mittelst  eingeführter  Son- 
den  durchdrungen,  —  3)  durch  eingelegte  Barmsaiten,  Faden- 
schlingen ,  Blei  -  Sonden  oder  Röhrchen  offen  erhalten  und 
hierauf  4)  die  äussere  Oeffnung  zur  Schliessung  gebracht  wer- 
den so  IL 

Das  Einführen  mechanischer  EröfFniingsmittel  durch  die  natürlichen 
Zugänge  (Thränenpunkte  und  Nase)  in  den  Nasenkanal  sind  verwerflich 
und  nur  in  geschichtlicher  Hinsicht  zu  erwähnen.  —  Anel's  Einführung 
einer  feinen  silbernen  Knopf-Sonde  durch  den  oberen  Thränenpunkt  und 
Thränensack  bis  zum  unteren  Nasengange  —  und  Einspritzungen  durch 
den  unteren  Thränenpunkt  mit  der  ANEL'schen  Spritze.  —  Blizard's  (a 
new  method  of  treating  the  fistula  lacrymalis.    London  1781)  Einspritzun- 
gen von  lebendigem  Quecksilber  durch  den  unteren  Thränenpunkt.  — 
Pallücci  (methodus  curandi  fistulam  lacrymalem.    Viennae  1762)  führte 
eine  goldene  Röhre,  in  welcher  eine  Saite  mit  Wi^ke,  durch  den  oberen 
Thränenpunkt  bis  in  die  Nasenhöhle,  fing  sie  da  mit  einer  Zange  auf, 
zog  sie  aus  der  Nase  hervor  und  Hess  den  Faden  zurück.  —  Mejean 
(Mem.  de  l'Academie  de  Chirurgie.  Vol.  II.  p.  193)  führte  eine  silberne, 
gcöhrte  Sonde  durch  den  oberen  Thränenpunkt  durch  den  ganzen  Na- 
senschlauch bis  in  den  unteren  Nasengang,  fing  sie  mit  einer  Sonden- 
Platte  auf,  zog  sie  aus  der  Nase  hervor,  und  mittelst  des  Fadens  eine 
Mesche,  die  wieder  mit  einem  Faden  versehen,  —  und  täglich  auf  die- 
selbe Weise  wieder  eine  Mesche  ein.  —  Laforest  (Memoires  de  l'Aca- 
demie de  Chirurgie.    Vol.  II.  p.  175)  machte  mittelst  einer  S-förmig  ge- 
krümmten Röhre  von  der  Nase  aus  Einspritzungen  in  den  Nasenkanal. 
—  Cabaivis  (ebendas.  p.  197)  führte  eine  feine  Sonde  durch  den  oberen 


thränenpunkt  in  die  Nase,  fasste  sie  da  mittelst  einer  besonderen  Platte 
auf  und  zog  einen  Faden  ein,  mittelst  dessen  er  eine  biegsame  Röhre 
in  den  Nasenkanal  leitete  und  Einspritzungen  von  Unten  nach  Oben  in 
derselben  machte. 

§..86. 

Als  die  zweckmässigsten  Verfahrung-s weisen  betrachten 
wir  die  von  Beer  und  die  von  Desault  mit  Giraud's  nnd  v. 
Walther's  Modificatloß. 

§.  87. 

Die  Eröffnung'  des  Thränensackes  muss  bei  diesen  ver- 
schiedenen Verfahrnngsweisen  nach  denselben  Reg-eln  vorge- 
nommen und  die  vordere  Wand  des  Thränensackes  in  der 
Strecke  von  3—4  Linien  und  parallel  dem  unteren  Rande 
der  Aug-en-Grube  eingeschnitten  werden,  ohne  die  innere  Com* 
missur  der  Augenlieder  oder  die  Tliränenkanälchen  zu  ver- 
letzen. —  Besteht  eine  Ausdehnung  des  Thränensackes  durch 
äng-esammelte  Flüssigkeiten,  so  wird  der  Kranke,  dem  Lichte 
geg-enüber,  auf  einen  Stuhl  gesetzt  und  sein  Kopf  von  einem 
hinter  ihm  stehenden  Gehülfen ,  indem  dieser  eine  Hand  auf 
die  Stirne,  die  andere  unter  das  Kinn  anlegt,  g^egen  seine 
Brust  angedrückt  und  festgehalten;  —  der  Operateur  über- 
zeugt sich  noch  einmal  durch  sanftes  Zufühlen  von  der  Lage 
des  Thränensackes  und  spannt  mit  der  einen  Hand  die  den- 
selben bedeckende  Haut,  indem  er  die  Haut  der  Wange  nach 
Unten  streicht;  —  mit  der  anderen  Hand  setzt  er  ein  schma- 
les, spitziges  Bistouri,  wie  eine  Sclireibfeder  gehalten,  in 
senkrechter  Richtung,  so  dass  seine  Fläche  den  oberen  Au- 
genhöhlenrand leicht  berührt  und  sein  Rücken  der  INase  zu- 
gekehrt ist,  unter  der  Sehne  des  Orbicular-Muskels  und  in 
gehöriger  Entfernung  von  der  Commissur  der  Augenlieder 
auf  den  Thränensack  und  senkt  es,  die  Spitze  etwas  nach 
Innen  gerichtet,  in  den  Thränensack  ein,  wovon  uns  der  auf- 
gehobene Widerstand  und  die  an  der  Fläche  des  Messers 
hervordringende  Flüssigkeit   überzeugt  —  Durch  Senkung 
des  Griffes  wird  hierauf  beim  Zurückziehen  des  Messers  die 
Wunde  nach  Unten  und  parallel  dem  Rande  der  Augengrnbe 
ungefähr  3  —  4  Linien  erweitert.  —  Besteht  eine  fistulöse 
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OefFiumg,  so  wird  ihre  Erweiterung  auf  die  schon  früher 
angegebene  Weise  vorgenommen. 

Bei  der  Eröffnung  des  Thranensackes  vermeide  man  die  Verletzung 
der  hinteren  Wand  des  Thranensackes ,  was  leicht  ist ,  wenn  man  das 
Messer  in  g-ehörig-cr  Richtung  und  nicht  zu  tief  einsenkt.  Darum  ist 
die  Angabe,  die  Spitze  des  Scalpell's  bis  in  den  Nasenkanal  einzusen- 
ken (Jüngken),  unzweckmässig.  —  Die  Vorsichtsmassregel,  dass  der  den 
Kopf  des  Kranken  haltende  Gehülfe  mit  der  Spitze  seines  Zeigefingers 
die  Thränenkanälchen  und  das  Ligament,  palpebrarum  internum  deckt, 
um  sie  vor  einer  Verletzung  zu  sichern,  ist  für  die  Operation  eher  stö- 
rend, als  erleichternd,  überhaupt  aber  überflüssig.  —  Die  Eröffnung  des 
Thranensackes  mittels  Aetzung,  wie  z.  B.  durch  wiederholtes  Betupfen 
mit  Lapis  infernalis  ist  verwerflich. 

Die  Verfahrungsweisen  zur  Eröffnung  des  Thranensackes  sind  seit 
WooLHOUSE  (Memoires  de  l'Academie  de  Chirurgie.   Vol.  II.  p.  175),  wel- 
cher denselben  Behufs  der  Durchbohrung  des  Thranenbeines  durch  ei- 
nen halbmondförmigen  Schnitt  eröffnete,    sehr  verschieden  angegeben 
worden.  —  L.  Petit  (Memoires  de  l'Academie  des  sciences.  1734.  p.  145) 
machte  mit  einem  geraden,  spitzigen  Bistouri  einen  halbmondförmigen 
Einschnitt  in  die  angespannte  Haut,  dann  einen  zweiten  mit  einem  ge- 
rinnten  Bistouri  in  den  Sack  selbst.  —  Nach  Stahl  (de  fistula  lacrymali. 
Hai.  1702)  soll  gegen  eine  in  den  Thränenpunkt  eingeführte  Hohl-Sonde 
quer  vom  Auge  gegen  die  Nase  eingeschnitten  werden  —  und  nach 
MoNRO  (Edinburgh  Essays.  Vol.  III.  1734  —  sämmtliche  Werke.  S.  212. 
Taf.  II.  Fig.  6),  um  die  hintere  Wand  des  Thranensackes  nicht  zu  ver- 
letzen, soll  man  die  Haut  mit  einer,  durch  den  unteren  Thränenpunkt 
eingebrachten  Hohl-Sonde  aufheben  und  durch  die  Sehne  des  Muse,  orbi- 
ciilaris  mit  einem,  etwas  gekrümmten,  Bistouri  in  schräger  Richtung 
einschneiden  und  den  Schnitt  mit  einer  Scheere  erweitern.  —  Le  Cat 
(Mercur  de  France.    Dec.  1734.  —  Richter's  Bibliothek.    Bd.  V.    St.  3) 
setzte  die  Spitze  eines  geraden  Bistouri's  unter  dem  Augenliederbande 
horizontal  auf,  stach  in  einer  Aufwärtsbeugung  schräg  nach  Unten  ein 
und  erweiterte  im  Herausziehen  die  Wunde  auf  3—4  Linien.        A.  Pe- 
tit (Quaestio  an  impeditis  lacrimarum  viis  etc.    Paris  1766)  und  Pou- 
TEAU  (Melanges  de  Chirurgie.    Lyon  1760.  p.  100)  wollten  den  Schnitt 
zwischen  dem  Thränenhügel  und  der  inneren  Fläche  des  unteren  Augen- 
liedes gemacht  wissen.  —  Jurine  (Journal  de  Medecine.  Dec.  1791)  stach 
einen  durchbohrten  und  mit  einem  gebogenen  Röhrchen  versehenen  Troi- 
kart  ein.  —  Nach  Richter  (Anfangsgründe.    T.  II.   §.  312)  soll  man  bei 
gefülltem  Sacke,  indem  man  die  Thränenpunkte  mit  der  Fingerspitze 
comprimirt,  ihn  an  seiner  ausgedehntesten  Stelle  mit  der  Spitze  einer 
Lanzette  oder  des  Staar- Messers  anstechen  und  den  Stich  durch  Erhe- 
bung der  Klinge  —  auch  wohl  mit  der  Augenscheere  vergrössern:  — 
bei  leerem  Sacke  mit  der  Spitze  einzuschneiden,  bis  derselbe  an  einer 
Stelle  geöffnet  ist  und  ihn  dann  auf  einer  Hohl-Sonde  oder  mit  der 
Scheere  erweitern.    Die  Incision  falle  auf  den  oberen  Theil  des  Sackes, 
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möglichst  entfernt  von  der  Commissur  der  Augenlieder  und  gehe  durch 
die  Flechse  des  Orbicularis.  —  lYach  Schmidt  Ca.  a.  0.  S.  336)  stosse 
der  Geübte  das  Petit'scIic  Bistouri  mit  einem  Stiche  in  den  Thränen- 
sack;  —  der  weniger  Geübte  schneide  durch  wiederholte  Züge  mit  einem 
convexen  Bistouri  ein,  führe  den  Schnitt  von  Oben  unter  der  Sehne  des 
Orbicularis  anfangend,  halbmondförmig  über  die  Geschwulst  fort.  —  Die 
meisten  Schriftsteiler  neuerer  Zeit  bestimmten  indessen  den  Einstich  in 
den  Thränensack  mit  einem  Zuge  und  die  Erweiterung  in  schräger  Rich- 
tung nach  Aussen  und  Unten.  ~  Lisfranc  (Harveng,  von  der  Operation 
der  Thränen- Fistel;  in  Rust's  Magazin.  Bd.  XIV.  St.  1  und  Averill, 
kurze  Abhandlling  der  Operativ-Chirurgie.  2te  Aufl.  Weimar  1829.  S.  87) 
hält  die  Sehne  des  Muse,  orbicularis  nicht  in  allen  Fällen  für  einen  si- 
cheren Leiter  bei  der  Eröffnung  des  Thränensackes,  wie  es  von  den 
meisten  Schriftstellern  angegeben  werde.  Bei  Subjecten ,  deren  Nasen- 
Basis  sehr  breit  ist^  erstrecke  sich  der  innere  Augenwinkel  auf  die  auf- 
steigende Apophysis  maxillaris  und  die  Sehne  daher  mit  auf  diesen  Kno- 
chen. In  diesem  Falle  wäre  es  unnütz,  den  Nasenkanal  unmittelbar  un- 
ter der  Sehne  zu  suchen,  er  liege  mehr  von  der  Sehne  nach  Aussen.  — 
Bei  schmaler  Nasenwurzel  liege  diese  Sehne  gewöhnlich  weit  über  den 
Vorsprung  der  genannten  Apophysis  hinaus  und  der  Nasenkanal  befinde 
sich  von  dem  Ende  der  Sehne  nus  mehr  nach  der  Nase.  Man  soll  daher 
den  linken  Zeigefinger  auf  den  inneren  Winkel  der  Orbita  und  den  Dau- 
men auf  den  äusseren  Winkel  auflegen,  um  die  Augenlieder  zu  spannen 
und  die  Sehne  des  M.  orbicularis  mehr  vorspringend  zu  machen.  Hierauf 
führe  man  die  Spitze  des  rechten  Zeigefingers  von  Aussen  nach  Innen 
auf  dem  unteren  Rande  der  Orbita  bis  dahin,  wo  er  durch  den  Vorsprung 
aufgehalten  wird,  welchen  das  os  maxillare  am  inneren  Augenwinkel 
macht,  untersuche  nun  die  Lage  der  Commissur  zum  Zeigefinger  und  be- 
stimme darnach  den  Einstichspunkt.  Befindet  sich  dieselbe  an  der  äusse- 
ren Seite,  dem  Cubitalraode  des  Fingers,  so  Hege  der  Thränensack  hin- 
ter der  Sehne  und  man  mache  unter  dieser  den  Einstich;  —  bedeckt  der 
Zeigefinger  die  innere  Commissur,  so  mache  man  den  Einstich  unter  die- 
ser; —  liegt  die  Commissur  an  der  inneren  Seite,  dem  Radialrande  des 
Fingers,  so  mache  man  den  Einstich  unter  dem  freien  Rande  des  unteren 
Augenliedes,  nahe  an  der  inneren  Commissur.  —  Nach  Langenbeck  (N. 
Bibliothek  für  Chirurgie  und  Ophthalmologie.  Bd.  III.  S.  225)  überzeuge 
man  sich  mit  der  Spitze  des  Zeigefingers  von  dem  etwas  abgerundeten 
Rande  des  Processus  nasalis  maxillae  sup. ,  da ,  wo  er  sich  dicht  an  der 
Nase  mit  dem  Rande  des  ossis  lacrymalis  verbindet,  und  stosse  nun  ein 
schmales  spitziges  Scalpell ,  mit  einem  an  der  Spitze  convexen  Rücken 
und  gerader  Schneide,  in  beinahe  senkrechter  Richtung  und  geleitet  von 
der  Spitze  des  Zeigefingers,  der  sich  immer  am  Rande  des  Processus  na- 
salis befinden  muss,  hinter  diesem  Rande  abwärts  in  den  Thränensack.  — 
Es  ist  einleuchtend,  dass  diese  genauen  Bestimmungen  nur  für  den  na- 
türlich beschaffenen  und  nicht  ausgedehnten  Thränensack  gelten,  bei  des- 
sen in  der  Regel  vorhandener  Anfüllu ng  und  Geschwulst  überflüssig  sind 
oder  nicht  maassgebend  seyn  können. 
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88. 

Ist  der  Thränensack  geöffnet,  so  wird  der  Schleim,  wenn 
er  flüssig ,  wie  Eyweiss  ist ,  sogleicli  ausfliessen ,  und  der 
Thränensack  zusammenfallen ;  - —  hat  der  Schleim  aber  eine 
dickere  Consistenz,  wie  Tischler-Leim,  so  entleert  sich  nur 
der  dünnere  Theil  desselben  und  der  dickere  bleibt  zurück, 
den  man  nach  Beer  mit  einer  feinen  Pincette  ausziehen  und 
den  Thränensack  völlig  entleeren  soll.  Diess  sey  jedoch 
nicht  bei  allen  Subjekten  thunlich  und  bei  sensiblen  Perso- 
nen begnüge  man  sich  mit  dem  ersten  Entleeren  und  ver- 
schiebe die  völlige  Entleerung  auf  den  folgenden  Tag,  — 
Man  lege  feine,  in  lauwarmes  Wasser  getauchte  Charpie 
in  die  Höhle  des  Thränensackes  und  darüber  ein  halbmond- 
förmiges englisches  Pflaster.  —  Die  völlige  Entleerung  des 
Thränensackes  geschehe  durch  Einspritzungen  lauwarmen 
Wassers  mittelst  der  ANELSchen  Spritze,  und  indem  man 
mit  einer  feinen,  fischbeinenen  Sonde  den  dickeren  Theil  des 
Schleimes  in  der  Höhle  des  Thränensackes  loszustreifen  sucht, 

§.  89. 

Hierauf  soll  nun  (nach  Beer)  eine  dem  Zustande  der 
Schleimhaut  entsprechende  Behandlung  folgen.  —  Gewöhnlich 
sey  sie  aufgelockert  und  weniger  empfindlich,  und  hier  seyen 
Einspritzungen  von  einer  leichten  Solution  des  Lapis  divin us 
mit  etwas  Laudanum  von  bester  Wirkung,  so  wie  das  Bour- 
donnetchen,  welches  in  die  Oeffnung  des  Thränensackes  ein- 
geführt wird,  mit  Laudanum  befeuchtet  seyn  soll.  —  Bei 
empfindlichem  Zustande  der  Schleimhaut  sollen  vorläufig  Ein- 
spritzungen von  lauwarmem  Wasser  mit  Laudanum  gemacht 
werden.  —  In  dieser  Art  werde  täglich  der  Verband,  nach- 
dem man  ihn  mit  lauwarmem  Wasser  losgeweicht  hat,  be- 
stellt, das  in  den  Thränensack  eingelegte  Bourdonnet  mit 
einem  halbmondförmigen  englischen  Pflaster  bedeckt  —  und 
mit  dieser  Behandlung  fortgefahren,  bis  der  im  Thränensacke 
abgesonderte  Schleim  eine  klare,  durchsichtige  Beschaffen- 
heit und  eyweissartige  Consistenz  angenommen  hat. 
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§.  90. 

ist  dieses  erzielt,  so  soll  man  sich  nun  von  der  Dujch- 
gängigkeit  der  Tliränenpunkte  und  der  Thränenkanälehen 
überzeugen.  Man  instillire  zu  diesem  Ende  dem  Kranken  in 
der  Rückenlage  einige  Tropfen  einer  gefärbten  Flüssigkeit  in 
den  inneren  Augenwinkel,  deren  Ausfluss  durch  die  Oeffnung 
des  Thränensackes  deutlich  die  Durchgängigkeit  der  Thränen- 
kanälehen beweist.  —  Ist  diess  nicht  der  Fall,  so  sey  ent- 
weder Atonie  und  Erschlaffung  der  Thränenpunkte  vorhanden, 
und  ihre  Aufsaugungsthätigkeit  gestört  —  oder  die  Thränen- 
kanälehen Seyen  durch  angesammelten  Schleim  oder  Aufwul- 
stung  der  Schleimhaut  verschlossen  oder  selbst  verwachsen.  — 
Das  vorsichtige  Sondiren  der  Thränenpunkte  mit  der  feinen  Anel'- 
schen  Sonde  gebe  hierüber  Gewissheit.  Man  fasse  die  Sonde 
ganz  leicht,  bringe  sie  in  verticaler  Richtung  in  den  Thra- 
nenpunkt,  dann  in  eine  horizontale  Richtung  und  schiebe  sie 
ohne  Gewalt  unter  gelinden  rotatorischen  Bewegungen  zwi- 
schen den  Fingern  durch  den  Thränenkanal  in  den  Thränen- 
sack.  —  Man  sondire  zuerst  den  unteren,  dann  den  oberen 
Thränenpunkt. 

§.  91. 

Ist  die  Durchgängigkeit  der  Thränenkanälehen  herge- 
stellt, so  untersucht  man  die  Beschaffenheit  des  Nasenkana- 
les,  indem  man  eine  iischbeinerne  Sonde  horizontal  in  den 
Thränensack  einführt  —  und  indem  man  sie  erhebt,  in  die 
trichterförmige  Oeffnung  des  Nasenkanales  einzusenken  sucht. 
—  Bei  elastischer  Aufwulstung  der  Schleimhaut  gelingt  das 
Einbringen  der  Sonde  gewöhnlich  beim  ersten  Versuche. 
Man  dringt  mit  der  Sonde  nur  so  weit  ein,  als  es  ohne  Ge- 
walt geschehen  kann;  —  man  lässt  sie  stecken  und  befestigt 
sie  an  eine,  um  die  Stirne  angelegte.  Binde;  in  den  Thränen- 
sack legt  man  ein  Bourdonnet,  welches  man  mit  einem  eng- 
lischen Pflaster  befestigt.  —  Bei  der  Abnahme  des  Verban- 
des am  folgenden  Tage  macht  man  zuerst  Einspritzungen 
neben  der  Sonde  und  sucht  mit  dieser  tiefer  in  den  Nasen- 
kanai  einzudringen.    Auf  diese  Weise  fährt  man,  täglich  den 
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Verband  erneuernd,  fort,  bis  die  Sonde  leicht  in  den  ganzen 
Nasenkanal  ein-  und  ausgeführt  werden  kann.  —  Ist  die 
Ansehwellun«;  der  Schleimhaut  des  Nasenkanales  hart,  kör- 
nig, so  gelingt  es  gewöhnlich  nicht,  mit  der  Fischbein-Sonde 
in  den  Nasenkanai  einzudringen ;  —  man  versuche  es  mit  ei- 
ner feinen  MEjEAN'schen  Sonde  und  lasse  sich  durch  das 
Misslingen  der  ersten  Versuche  nicht  abschrecken.  Ist  die 
MfijEAN'sche  Sonde  durch  den  Nasenkanal  gedrungen,  so 
vertauscht  man  sie  mit  der  Fischbeinsonde  und  legt  diese  so 
lange  ein,  bis  man  sie  leicht  ein-  und  ausfiihren  kann. 

§.  92. 

Ist  der  Nasenkanal  so  weit  geöffnet,  so  werden  nun 
Darmsaiten  in  den  Nasenkanal  eingelegt.  —  Man  führt  zu- 
erst die  E- Saite  der  Violine  ein,  nachdem  man  das  frisch 
abgesclmittene  Ende  derselben  etwas  zwischen  den  Zähnen 
abgerundet  hat,  und  schiebt  sie  so  tief  ein,  dass  sie  der 
Kranke  im  Halse  fühlt,  befestigt  das  aufgerollte  Ende  der 
Saite  auf  der  Stirne  und  legt  in  den  Thränensack  ein  Bour- 
donnet,  welches  man  mit  einem  englischen  Heftpflaster  bedeckt. 
—  Wenn  die  Saite  sich  erweicht,  so  lässt  man  den  Kranken 
einigemale  stark  ausschnauben,  wodurch  das  im  Rachen  be- 
findliche Ende  der  Saite  in  die  Nase  getrieben  und  leicht 
mit  einem  Stecknadelkopfe  oder  einer  Sonde  aus  der  Nase 
herausgeleitet  werden  kann.  Man  befestigt  dasselbe  hierauf 
mit  einem  Klebepflaster  zur  Seite  der  Nase.  —  Jeden  Tag 
zieht  man  nun  ein  neues  Stück  der  Saite  in  den  Nasenkanal 
ein,  nachdem  man  den  oberen  Theil  der  Saite  von  dem  an- 
klebenden verhärteten  Schleime  gereinigt  und  den  Thränen- 
sack ausgespült  hat.  Auch  bestreicht  man  den  neu  einzu- 
ziehenden Theil  der  Saite  mit  Mitteln,  welche  dem  krank- 
haften Zustande  der  Schleimhaut  angemessen  sind,  z.  ß.  mit 
Laudanum,  Präcipitat-Salbe  und  macht  jedesmal  Einspritzun- 
gen von  Aq.  opiata,  von  einer  Solution  des  Lapis  divinus 
mit  Laudanum,  später  mit  etwas  acetum  lythargirii  oder  des 
Sublimates  mit  Laudanum  in  den  Thränensack.  Letztere 
Mittel  passen  bei  mehr  granulöser,  erstere  bei  elastischer 
Aufwulstung  der  Schleimhaut. 
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§.  93. 

ist  auf  diese  Weise  die  E  -  Saite  verbraucht ,  so  maclit 
man  eine  exploratorische  Einspritzung  in  den  Nasenkanal, 
indem  man  die  ÄNEL'sche  Spritze  bis  in  die  Oetfnung  des 
Nasenkanales  einsetzt  und  sie  schnell  entleert.  Die  einge- 
spritzte Flüssigkeit  dringt  nun  entweder  mit  Gewalt  und  in 
vollem  Strome  in  die  Nase  und  den  Rachen  —  oder  nur  in 
einzelnen  Tropfen.  Im  letzten  Falle  ist  die  Einlegung  einer 
zweiten  Saite  ,  und  zwar  der  A- Saite  der  Violine  noth  wen- 
dig, mit  welcher  man  auf  dieselbe  Weise,  wie  mit  der  ersten 
Saite,  verfährt. 

§.  94. 

Hat  man  auch  die  zweite  Saite  verbraucht,  so  lasse 
man,  um  zu  versuchen,  ob  der  Nasenkanal  sein  gehöriges 
Lumen  beibehalten  werde,  die  Saite  hinweg,  lege  blos  eine 
Wieke  in  den  Thränensack  und  mache  nach  einigen  Tagen 
Einspritzungen  in  den  Nasenkanal.  Dringen  diese  noch  in 
vollem  Strome  in  die  Nase,  so  kann  man  sicher  seyn,  dass 
der  Nasenkanal  sein  gehöriges  Lumen  beibehalten  werde. 
Dringen  aber  die  Einspritzungen  nicht  in  vollem  Strome  in 
die  Nase,  hat  sich  der  Nasenkanal  wieder  verengt,  so  führt 
man  die  D-Saite  der  Violine  ein.  Eine  dickere  Saite  als  die 
D-Saite  soll  man  nicht  einlegen.  Hätte  nach  Verbrauch  der- 
selben in  der  früher  angegebenen  Weise  der  Nasenkanal 
sein  gehöriges  Lumen  noch  nicht  dauernd  erreicht,  so  legt 
man  zum  zweiten  Male  eine  D- Saite  ein,  was  besondere 
bei  granulöser  Beschalfenheit  der  Schleimhaut  des  Nasen- 
kanales  oft  nothwendig  ist. 

J.  L.  Petit  (a.  a.  0.)  brachte  auf  der  Rinne  des  Bistouri's,  womit 
er  den  Thränensack  öffnete ,  eine  gefurchte  Sonde  in  den  Nasenkanal  bis 
in  die  Nase  und  auf  dieser  eine  konische  Bougie.  —  Richter  (a.  a.  O.  l 
§.  521)  öffnete  den  Nasen  -  Gang  mit  einer  Stricknadel  und  legte  (jeden 
sechsten  oder  achten  Tag  eine  dickere)  Darmsaite  ein ,  deren  unteres 
Ende  aus  der  Nase  hervorgeschnaubt  wurde  —  in  der  Folge  einen  Blei- 
faden. Reisinger  (Baier'sche  Annalen.  Bd.  1.  H.  1.  Taf.  IV.  Fig.  12,  15) 
vereinigte  gewissermassen  das  Verfahren  von  Beer  und  Richter,  in- 
deiB  er,  wenn  es  nöthig,  1  —  3  Tage  lang  den  Nasenkanal  mit  einer 


fischbeinernen  oder  silbernen  Sonde  ausdehnte,  dann  zur  gleichmässige- 
len,  stärkeren  Ausdehnung  Darmsaiten  einlegte,  und  zuletzt,  um  die  Nei- 
gung der  Wände  zur  Auflockerung  und  Verengerung  bleibend  zu  entfer- 
nen 5  zum  anhaltenden  Gebrauche  gerinnter ,  bleierner  Stifte ,  um  den 
Abfiuss  der  Thrähen  und  des  Schleimes  nicht  ganz  zu  hemmen  5  überging. 

§.  95. 

ist  man  überzeugt,  dass  der  Nasenkanal  sein  gehöriges 
Lumen  beibehalten  werde,  so  untersucht  man  noch  einmal 
den  Zustand  der  Thränenpunkte  und  der  Thränenkanälchen 
und  öffnet  sie  mittelst  der  ÄNEL'schen  Sonde,  wenn  sie  etwa 
von  Schleim  verstopft  sind,  frischt  die  ^Ränder  der  Thränen- 
sackwunde,  die  gewöhnlich  callos  geworden  sind,  mit  einem 
Bistouri  an  und  bedeckt  sie  mit  Heftpflaster.  Bleibt  eine 
kleine  Oeffnung,  die  sich  nicht  schliessen  will,  so  betupft 
man  sie  mit  einem  zugespitzten  Stücke  Höllenstein  oder 
selbst  mit  ßutyrum  antimonii. 

Die  Schliessung  der  Fistel- Oeffnung,  wenn  sie  selbst  callos  gewor- 
den, nur  nicht  durch  Substanz  -  Verlust  bedingt  ist,  wird  nach  diesem 
oder  einem  anderen  Verfahren  die  durch  die  angegebene  Behandlungs- 
weise  in  der  Regel  leicht  bewirkt  werden  können ,  selbst  wenn  ihre 
Ränder  callos  geworden  sind.  —  Dieffenbach  (in  von  Ammon's  Zeit- 
schrift für  die  Ophthalmologie.  Band  I.  Heft  3.  S.  408)  erzählt  einen 
Fall ,  wo  sechs  Jahre  nach  vorausgegangener  Operation  die  Fistel- 
Oeffnung  noch  bestand  und  der  Nasenkanal  sich  wieder  geschlossen 
hatte.  Nach  erfolgter  Erweiterung  des  Nasenkanales  durch  eingelegte 
Bleidrähte  schritt  er  zur  Schliessung  der  Fistel  auf  folgende  Weise.  Er 
excidirte  an  dem  inneren  Augenwinkel  einen  halbmondförmigen,  einige 
Linien  breiten  Haut  -  Streifen  im  Umkreise  der  Oeffnung  mittelst  eines 
feinen  Scalpells  und  bildete  auf  diese  Weise  einen  ovalen  Haut -Lappen 
von  3  Linien  Breite  und  4  Linien  Länge,  der  an  seiner  oberen  und  unte- 
ren Spitze  mit  der  Naseohaut  zusammenhing  und  besonders  durch  die  un- 
tere ,  etwas  breitere  Brücke  ernährt  wurde.  Diesen  Lappen  zog  er  so 
über  die  Oeffnung  herüber,  dass  sein  hinterer  Rand  mit  der  entgegenge- 
setzten Seite  des  Loches  in  Berührung  kam ,  wo  er  mittelst  vier  feiner 
Insecten  -  Nadeln  vereinigt  wurde.  An  dem  oberen  Seitentheile  der  Nase 
entstand  durch  das  Hinüberziehen  dieses  Hautstückes  eine  ziemlich  grosse 
klaffende  Wunde,  die  er  zur  Vermeidung  aller  auf  den  Lappen  einwirkenden 
Spannung  nicht  vereinigte.  Es  wurden  sogleich  kalte  Ueberschläge  ge- 
macht. Es  stellte  sich  starke  Entzündung  ein.  Am  dritten  Tage  wurden 
zwei  Nadeln  ausgezogen;  die  Wunde  an  der  Seite  der  Nase  eiterte  be- 
reits; am  vierten  Tage  wurden  die  übrigen  Nadeln  entfernt.  —  Durch 
äusserlichc  Anwendung  von  lauem  Fliederthee  mit  Blei-Wasser,  kühlende 
Laxanzen,  verbunden  mit  magerer  Diät,  suchte  er  die  Entzündung  zu 


75 


lieben;  doch  ging  es  langsam  und  die  Heilung  erfolgte  erst  in  der  drit- 
ten Woche,  binnen  welcher  Zeit  sich  auch  die  Wunde  an  der  Nase  völlig 
geschlossen  hatte.    Es  soll  kein  Rückfall  Statt  gefunden  haben. 

§.  96. 

Das  Einziehen  einer  Faden-Schnur  iSeton')  zur  Erweite- 
rung- des  Nasenkanales  bewerkstelligt  man  am  zweckmäs- 
sigsten  auf  die  nach  Petit  und  Desaült  von  Giraud  und 
V.  Walther  angegebene  Weise.  —  Ist  der  Thränensack,  wie 
oben  angegeben,  gehörig  geöffnet,  so  wird  sogleich  eine 
dünne,  silberne  oder  stählerne,  leicht  gebogene  Sonde  durch 
die  Wunde  des  Thränensackes  in  den  Wasenkanal  eingeführt 
und ,  indem  man  sie  zwischen  den  Fingern  rotirt ,  in  dem 
Nasenkanal  fortgeschoben,  das  sich  ihr  entgegenstellende 
Hinderniss  durch  sanften  Druck  überwunden,  bis  sie  in  die 
Nase  durchgedrungen  ist.  —  Ueber  diese  Sonde  wird  nun 
eine  silberne  Canule  bis  zur  Nase  hinabgeschoben  und  die 
Sonde  sodann  zurückgezogen.  Durch  die  im  Nasenkanale 
zurückgebliebene  Canule  wird  nun  eine  Uhrfeder,  deren  un- 
teres Ende  mit  einem  konischen  silbernen  Knöpfchen,  —  de- 
ren anderes  Ende  mit  einem  Oehre  versehen  ist,  eingescho- 
ben. So  wie  das  Knöpfchen  der  Uhrfeder  in  die  Nase  tritt, 
rollt  es  sich  entweder  von  selbst  nach  Aussen  oder  soll  her- 
ausgeleitet, dann  die  Uhrfeder  durch  die  Nase  aus-,  die  in 
ihrem  Oehre  befindliche  Faden-Schlinge  nachgezogen  und  die 
Canule  nach  Oben  entfernt  werden.  —  Diese  Faden-Schlinge 
lässt  man  ruhig  liegen,  bis  die  auf  die  Operation  folgende 
traumatische  Reaction  vorüber  gegangen  ist,  was  bei  gehö- 
rigem Verhalten  des  Kranken  und  dem  Gebrauche  erwei- 
chender Cataplasmen  auf  den  Thränensack  nach  einigen  Ta- 
gen der  Fall  ist.  ■—  Hierauf  werden  nun  mittelst  der  Faden- 
Schlinge  nach  und  nach  mehrere  Faden  durch  die  Nase  in 
den  Nasenkanal  eingezogen ,  ohne  dass  dadurch  neue  Rei- 
zung hervorgerufen  wird  —  und  wenn  dieses  der  Fall  wäre, 
so  müsste  die  Zahl  der  Faden  wieder  verringert  werden. 
—  Die  Fadenschnur  soll  mittelst  der  Schlinge  nur  bis  an 
die  obere  Mündung  des  Nasenkanales ,  nicht  aber  in  den 
Thränensack  selbst  eingezogen,  Anfangs  mit  süssem  Man- 
delöle oder  einem  milden  Decocte,  —  selten  und  nur  wenn 
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Eiterung  ganz  fehlte,  mit  einer  leichten,  mit  Oele  vermisch- 
ten Digestiv-Salbe  —  und  gegen  das  Ende  der  Cur  mit  Blei- 
Salbe  bestrichen  werden.  —  Auf  diese  Weise  soll  mit  der 
Fadenschnur  fortgefahren  werden,  bis  die  Eiterung  und  selbst 
die  Blennorrhoe  völlig  erloschen  ist  und  nur  reine  Thränen- 
Flüssigkeit  mit  nicht  grosser  Menge  nicht  puriformen  Schlei- 
mes aus  der  Oeffnung  des  Thränensackes  bei  seiner  Com- 
pression  ausfliesst,  wozu  ein  Zeitraum  von  3  —  6  Monaten 
erforderlich  ist.  —  Die  äussere  Oeffnung  des  Thränensackes, 
welche  sich  schon  während  der  Behandlung  bis  zum  Umfange 
der  Fadenschlinge  zusammenzieht,  heilt  nach  der  Entfer- 
nung der  Fadenschnur  bei  blos  deckendem  Verbände  mit 
einem  englischen  Heftpflaster  von  selbst  —  oder  nach  mehr- 
maliger Betupfung  mit  Lapis  infernalis. 

Diese  Verfahrungsweise ,  die  Fadenschnur  in  den  Nasenkanal  einzu- 
ziehen j  ist  offenbar  einfacher  und  leichter ,  als  die  noch  gleich  anzufüh- 
renden. Dennoch  ist  nicht  zu  läug-nen,  dass  die  Herausleitung  der  Uhr- 
feder aus  der  Nase  in  manchen  Fällen  schwierig  und  für  den  Kranken 
mit  Schmerzen  verbunden  ist.  —  Ich  habe  gesehen,  dass  es  in  einem 
solchen  Falle,  obgleich  die  Operation  von  anerkannt  geschickter  Hand 
verrichtet  wurde,  zur  thätlichen  Misshandlung  des  Kranken  kam,  um  ihn 
zum  Stillhalten  zu  zwingen.  —  Viel  einfacher  und  ohne  irgend  eine  Be- 
schwerde für  den  Kranken  bedient  man  sich  statt  der  Uhrfeder  —  einer 
Darmsaite,  welche  man  durch  die  Canule  in  die  Nase  und  bis  zum  Rachen 
fortschiebt  und  nach  einiger  Zeit  vom  Kranken  durch  die  Nase  vorschnau- 
ben lässt,  —  mittelst  welcher  man  dann  die  Fadenschlinge  in  den  Nasen- 
kanal einzieht  —  ein  Verfahren ,  wie  ich  es  immer  anwende  und  dem 
Gebrauche  der  Uhrfeder  unbedingt  vorziehe. 

Walther's  Angabe,  die  Fadenschnur  nur  bis  an  —  nicht  aber  in 
den  Thränensack  einzuziehen,  ist  eine  wesentliche  Verbesserung,  weil 
dabei  der  Thränensack  nicht  unnöthiger  Weise  gereizt  und  ausgedehnt 
wird  —  und  sich  nacli  und  nach  —  eben  so ,  wie  die  äussere  Wunde, 
zusammenziehen  kann.  —  Nach  der  Einziehung  der  Fadenschnur  befestige 
ich  nicht,  wie  es  gewöhnlich  angegeben  wird,  das  zur  Nase  heraushän- 
gende Ende  mit  Heftpflaster  auf  die  Wange,  und  die  Fadenschlinge  auf 
die  Stirne,  sondern  ich  schneide  die  Fadenschnur  dicht  an  der  Nase  ab, 
schiebe  sie  in  die  Nase  zurück  (aus  welcher  sie  leicht  durch  Vorschnau- 
bcn  oder  mit  der  Pincette  hervorgezogen  werden  kann)  —  und  lege  die 
platt  im  Kreise  zusammengerollte  Fadenschlinge  gerade  auf  den  Thränen- 
sack, wo  ich  sie  mit  einem  fleischfarbenen  englischen  Pflaster  bedecke, 
so  dass  man  an  dem  Kranken  beinahe  gar  Nichts  bemerkt. 

Zur  Einziehung  der  Fadenschnur  in  den  Nasenkanal  sind  verschie- 
dene Voxfahrungsweisen  angegeben  worden;  Monro  (a.  a.  0.  p,  215) 


77 


brachte ,  nachdem  er  den  verwachsenen  Nasenkanal  mit  einer  dilnnen 
Pfrieme  geöffnet  hatte,  eine  gekrümmte,  geöhrte  Sonde  durch  den  Nasen- 
kanal in  die  Nase,  und  zog,  indem  er  sie  aus  der  Nase  ausleitete,  einen 
Faden  oder  eine  Wieke  ein.  —  Le  Cat  (a.  a.  O.)  drang  mit  einer  gefurch- 
ten Knopf  -  Sonde  durch  den  Nasenkanal ,  führte  auf  ihrer  Furche  eine 
Wachs  -  Bougie  bis  in  die  Nase,  leitete  sie  mittelst  eines  Hakens  hervor 
und  zog  eine  an  ihr  oberes  Ende  angeklebte,  seidene  Mesche  nach.  — 
Pallucci  (a.  a.  0.  p.  86)  drang  mit  einer  gefurchten  Sonde  durch  den  Nasen- 
kanal, brachte  auf  der  Furche  eine  Röhre  und  durch  diese  eine  Saite  mit 
einem  kleinen  Plumasseau  ein.  —  Jurine  (a.  a,  0.  Fig.  2,  3,  4)  durch- 
stiess  mit  dem  geöhrten  Troikart,  mit  welchem  er  den  Thränensack 
Öffnete,  den  Nasenkanal  und  führte  durch  die  Röhre  und  das  Locli  des 
Troikarts  eine  goldene,  geöhrte  Sonde  mit  einer  seidenen  Fadeoschnur 
ein.  —  Desault  (a.  a.  0.  S.  118)  schob  durch  die,  auf  die  oben  angege- 
bene Weise  in  den  Nasenkanal  eingelegte,  Röhre  einen  Faden,  welcher 
mit  einer  Sonde  in  die  Nase  hinabgestossen  und  durch  Schnauben  aus 
der  Nase  hervorgetrieben  wurde;  —  an  diesen  wurde  ein  aus  Charpie- 
Faden  bestehendes  Seton  festgebunden  und  daran  noch  ein  Faden  mit  ei- 
nem Charpiebündel.  —  Schmidt  (a.  a.  0.  S.  292)  drang  mit  der  Mejean'- 
schen  Sonde  (bei  starker  Verwachsung  mit  einer  dicken  mit  fast  schnei- 
dendem Kopfe)  durch  den  Nasenkanal,  fing  sie  in  der  Nase  mit  Cabani's 
Piatie  auf  und  zog  den  Faden  ein.  Er  bediente  sich  auch  der  Darmsaite 
und  der  Bleisonde. 

Die  verschiedenen  Werkzeuge,  welche  man  ausser  den  schon  genann- 
ten zum  Auffassen  der  Sonde  in  der  Nase  angegeben  hat,  sind;  Güerin's 
Haken  (Maladies  des  yeux.  Lyon  1769.  p.  118);  —  Balayer's  Haken 
(Pellier  a.  a.  O.  PI.  XXII,  fig.  21,  22)  —  Pellier's  auge  ä  crochets 
und  Olivaire  lacrymale  (ebendas.  fig.  7,  8 — 17,  18—20);  —  Vicq  d'AzYR's 
gelöcherter  Griffel  (Memoires  de  la  societe  de  Medecine.  1776)  —  Lob- 
steins Zange  (a.  a.  O.  fig.  1,  2)  —  Benezech's  Werkzeug  (Bulletin  de  la 
societe  de  Medecine.  Paris  1807)  —  Schelle's  Werkzeug  zum  Durchfüh- 
ren des  Fadens  (Hufeland's  Journal  1809.  Bd.  VIII.  S.  98  (Karger's 
Sonden  -  Griffel  (Zang,  Operationen.  Bd.  II.  Fig.  1—3).  —  Hennele 
(Nouveau  Journal  de  Medecine.  T.  IV.  1819.  p.  205)  schlägt  vor,  weil 
das  Ausschnauben  des  Fadens  nach  Desault  nicht  immer  gelinge,  in  die 
in  den  Nasengang  gebrachte  Canule  eine  zweite  mit  einem  Faden  einzu- 
schieben,  an  dessen  Ende  ein  kleines,  eisernes  Knöpfchen  befestigt  ist, 
und  welches,  wenn  es  in  die  Nase  gelangt,  mit  einem  stark  magnetisir- 
ten  eisernen  Stabe  ausgeleitet  werden  soll. 

§.  97. 

Die  Erweiterung  des  Nasenkanales,  ohne  die  eingeführ- 
ten Werkzeuge  zur  Nase  herauszuleiten,  suchten  Ware, 
ScARPA  2)  u.  A.  durch  in  denselben  eingeschobene  Stifte  zu 
erzielen.    Letzterer  brachte,  nach  vorgängiger  Eröffnung  des 
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Thränensackes,  so  dass  seine  ganze  Höhle  sichtbar  wird, 
eine  silberne  Canule  in  den  Nasenkanal  und  durch  diese  eine 
Bougie  von  elastischem  Harze  —  oder  einen  bleiernen  Cy- 
linder.  Der  Thränensack  soll  mit  Charpie,  die  mit  rother 
Präcipitat  -  Salbe  bestrichen  ist,  ausgefüllt,  rother  Präcipitat 
und  Alaun  eingestreut  und  die  aufgelockerte  Bindehaut  des 
unteren  Augenliedes  mit  passenden  Mitteln  behandelt  —  und 
wenn  die  Fungositäten  im  Sacke  verschwunden  sind  und  die- 
ser sich  zusammengezogen  hat,  ein  silberner  Cylinder  (mit 
plattem  Kopfe,  welcher  sich  auf  den  Thränensack  anlegt) 
eingeführt  werden. 

*)  Remarks  on  the  fistula  laciymalis.    London  1792. 
2)  A.  a.  O. 

•     §.  98. 

Um  die  Wiederverengerung  des  geöffneten  Nasenkana- 
les  auf  eine  mechanische  Weise  zu  verhindern  und  die  nach 
anderen  Operations  -  Weisen  oft  wiederkehrenden  Recidiven 
zu  verhüten,  suchte  man  durch  das  permanente  Einlegen 
und  Einheilen  von  Metall  -  Röhr ehen  in  den  Nasenkanal  den 
Thränen  und  dem  Schleim  einen  Abfluss  in  die  Nase  zu  er- 
halten. —  FoüBERT  1)  gab  dieses  zuerst  an,  später  Wathen,  2) 
Richter,^)  Pellier,  Flajani,  ^)  Ancia.ux;  —  vorzüglich 
aber  Dupuytren,  welcher  auf  diese  Weise  ausschliesslich 
die  Thränenfistel  operirte  —  und  nicht,  wie  Pellier  und 
Richter  auf  die  Fälle  beschränkte,  wo  die  gewöhnliche  Ope- 
ration misslungen  war.  —  Nach  Dupuytren  soll,  nachdem 
der  Thränensack  mit  einem  gewöhnlichen  Bistouri  durch  ei- 
nen Stich  geöffnet,  ein  mässig  konisches  und  wenig  gekrümm- 
tes mit  einem  kleinen  Rande  am  oberen  Ende  versehenes 
und  am  unteren  Ende  schief  abgeschnittenes  goldenes  Rölir- 
chen,  auf  einen  Griffel  aufgesteckt,  längs  des  Rückens  des 
Bistonri's  in  den  Nasenkanal  geleitet  und  bis  in  die  Nase 
(manchmal  selbst  mit  bedeutender  Gewalt)  fortgeschoben 
werden,  worauf  man  den  Griffel  auszieht  —  und  wenn  das 
Röhrchen  gut  liegt,  wovon  man  sich  überzeugt,  w^enn  beim 
starken  Ausathmen,  während  der  Kranke  Nase  und  Mund 
zuhält,  Luft  mit  Blut  vermischt  durch  den  Thränensack  aus- 
gestossen  wird,  die  Wunde  des  Thränensackes  mit  englischem 
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Pflaster  schliesst.  —  Heftigere  Entzündung  soll  sehr  selten 
nach  dieser  Operation  eintreten,  —  wenn  sie  aber  einer  an- 
gemessenen Behandlung  nicht  weicht ,  die  Entfernung  des 
Röhrchens  nothwendig  machen.  —  In  wenigen  Fällen  soll, 
wenn  die  Wunde  längst  geschlossen  ist,  das  Köhrchen  sich 
in  die  Nase  senken,  oder  nach  Oben  dislociren  und  dann 
hinweggenommen  werden  müssen,  was  aber,  da  dieses  lange 
Zeit  nach  der  Operation  sich  ereignet,  ihren  Erfolg  nicht 
beeinträchtigen  soll ,  indem  der  Nasenkanal  sein  gehöriges 
Lumen  dauernd  erlangt  hat. 

*)  Memoires  de  l'Academie  de  Chirurgie.    Vol.  IL  (1769),  p.  205. 

^)  A  iiew  and  easy  method  of  applying  a  tuhe  for  tlie  eure  of  the 

fistula  !acrymalis.    London  1781. 
^)  Recueil  de  memoires  et  observations  sur  les  maladies   de  l'oeil. 

Montpellier  1783. 

*)  Collezione   d'orservazioni   e  riflessioni   di   Cbirurgia.     Rom  1803, 
Vol.  III.  p.  398. 
A.  a.  0. 

^)  Clinique  chirurgicale.    Liege  1816.  p.  96. 

')  Harveng  in  Rust's  Magazin.    Bd.  XIV.    S.  10. 
Erwähnt  Seyen  hier  auch  die  Vorschläge  und  Versuche,  die  Ver 
stopfung  des  Nasenkanales  durch  Aetzmittel  zu  entfernen :  Deslandes  in 
Revue  medicale.    Mai  1825.  p.  197.  ~  Harveng  a.  a.  0.  —  Mackenzie, 
prakt.  Abhandlung  über  die  Augenkrankheiten.    S.  235. 

§.  99. 

Schon    die    grosse   Mannigfaltigkeit   der  angegebenen 
Verfahrungsweisen  kann  zum  Beweise  dienen,   wie  wenig 
sicher  der  Erfolg  derselben  im  Allgemeinen  gewesen  ist.  — 
Wer  viele  derselben  versucht  und  die  Resultate  fremder  und 
eigener  Erfahrung  zu  vergleichen  Gelegenheit  gehabt  hat, 
wird  jedoch  bei  unbefangener  Beurtheilung  leicht  einsehen, 
dass  dieser  häufig  ungewisse  Erfolg  nicht  allein  von  der 
Verfahrungsweise  an  und  für  sich,  sondern  vorzüglich  davon 
abhängt,  dass  man  die,  den  Nasenkanal  ausdehnenden,  Werk- 
zeuge nicht  lange  Zeit  genug  in  Anwendung  brachte,  um  die 
Neigung  des  Nasenkanales  zur  Wiederverengerung  völlig 
^zu  entfernen.  —  In  dieser  Hinsicht  hat  Walther  ^)  mit  Recht 
angegeben,  dass  unter  drei  Monaten  die  Cur  in  keinem  Falle 
beendigt  seyn  dürfte;  —  ja,  dass  in  manchen  Fällen  sechs 
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Monate  nothwendi^  seyen.  Ebenso  und  noch  richtiger  be- 
stimmt Rosa's  2)  zur  Sicherung  gegen  Recidive ,  dass ,  wenn 
die  Darmsaiten  6 — 12  Wochen  angewandt  sind,  noch  drei 
bis  sechs  Monate  und  selbst  ein  Jahr  lang  der  silberne  oder 
bleierne  Stift,  von  Scarpa,  getragen,  alle  zwei  Tage  wieder 
eingelegt  und  der  Nasenkanal  durch  Einspritzungen  gereinigt 
werden  soll.  Fürchte  man  keine  Recidive  mehr,  so  .soll  man 
den  Stift  jeden  zweiten,  später  jeden  dritten  Tag  einlegen 
und  in  der  Zwischen  -  Zeit  die  äussere  Oelfnung  mit  einer 
Wieke  offen  erhalten.  Bestehe  dabei  kein  Thränenträufeln, 
bleibe  die  Nase  der  leidenden  Seite  immer  feucht,  fiiessen 
bei  der  Wegnahme  der  Wieke  keine  Thränen  aus  der 
Wunde  und  dringe  eingespritztes  Wässer  in  vollem  Strome 
in  die  Nase,  so  soll  man  den  Stift  hinweglassen,  die  Thrä- 
nensackwunde  aber  noch  einige  Wochen  hindurch  offen  erhal- 
ten —  und,  wenn  während  dieser  Zeit  die  Function  der  ab- 
leitenden Partie  des  Thränensack  -  Organes  gehörig  von 
Statten  geht,  zur  Schliessung  der  äusseren  Wunde  schreiten. 
—  Eben  diese  nothwendig  lange  Dauer  der  Behandlung, 
wenn  man  gegen  Recidive  gesichert  seyn  will,  muss  bei  der 
Beurtlieilung  der  einzelnen  Verfahrungsweisen  sehr  beachtet 
werden  ,  w  eil  alle  diejenigen  ,  welche  eine  tägliche  Beauf- 
sichtigung des  Kranken  und  Bestellung  des  Verbandes  von 
Seiten  des  Arztes  erfordern,  in  gar  vielen  Verhältnissen  un- 
ausführbar sind  und  es  unmöglich  machen,  die  Behandlung 
zum  gehörigen  Ende  zu  führen. 

*)  Neiss  a.  a.  0.  p.  32. 
2)  A.  a.  0. 

§.  100. 

Die  Beer  sehe  Behandlungs weise  ist  zwar  von  allen  die 
umständlichste ,  sie  zeichnet  sich  aber  dadurch  vor  den  an- 
deren aus,  dass  man  mit  der  geringsten  Gewalt  die  Theile 
zu  ihrem  natürlichen  Zustande  zurückzuführen  sucht,  indem 
man  der  mechanischen  Einwirkung  immer  zuerst  Mittel  vor- 
ausgehen lässt,  welche  den  krankhaften  Zustand  der  Schleim- 
haut vermindern  oder  entfernen.  —  Bedenkt  man  aber,  wie, 
abgesehen  dass  die  von  Beer  für  die  Dauer  dieser  Behand- 
lung bestimmte  Zeit  nicht  hinreichend  ist,  zur  sicheren  Heilung 


§1 


das  tägliche  Einspritzen  und  Einlegen  der  Wieken  in  den 
Thränensack  leicht  nachtheilige  Reizung-  dieser  Theile  unter- 
hält, und  wie  in  der  Regel  das  Durchdringen  durch  den  Na- 
senkanal gleich  nach  der  Eröffnung-  des  Thränensackes ,  wenn 
es  mit  Vorsicht  geschieht,  keine  —  oder  höchst  unbedeutende 
Reaction  veranlasst,  so  muss  man  der  letzteren  Verfahiungs- 
Weise  den  Vorzug-  zugestehen.  —  Da  die  Fadensclmur  in 
jeder  Hinsicht  als  das  zweckmässigste  Erweiterungsmittel 
betrachtet  werden  muss,  indem  sie  auf  die  sanfteste  Weise 
wirkt,  die  Einführung-  der  nothwendigen  Mittel  am  leichtesten 
gestattet  und  in  ihrer  Dicke  nach  Belieben  in  jedem  Grade 
verändert  werden  kann  —  und  in  der  oben  angegebenen 
W^eise  der  Einziehung-  nur  auf  den  Hasenkalnal  und  nicht 
auf  den  Thränensack  einwirkt,  der  Verband  mit  Leichtigkeit 
und  vom  Kranken  selbst  gemacht  werden  kann,  und  der 
Kranke  durch  die  von  uns  angegebene  Verband -Weise  da- 
durch auf  keine  Weise  entstellt  und  in  seinen  äusseren  Be- 
ziehungen gestört  wird:  — so  halten  vvir  die  Anwendung-  der 
Fadenschnur  (welche  man  durch  die  ii'j  den  T^asenkanai  ge- 
schobene Caoule  mittelst  einer  Darmsaite  einzieht,  was  mit 
g-rösserer  Leichtigkeit,  als  mittelst  der  Uhrfeder  oder  allen 
anderen  Vorrichtungen  zum  Auffassen  der  Sonde  in  der  Nase 
geschieht)  für  die  zweckmässigste  von  allen  Verfahrungs- 
Weisen.  —  Wenn  man  nach  vier  bis  sechsmonatlicher  An- 
w^endung  der  Fadenschnur  gegen  Recidive  noch  nicht  gesi- 
chert zu  seyn  glaubte  (was  nach  der  vorausgegangenen 
Dauer  des  Leidens  des  Thränensackes  und  nach  der  mehr 
oder  w  eniger  festen  Verschliessung-  des  Nasenkanales  bemes- 
sen werden  muss),  —  so  lasse  man  dann  den  Blei-  oder 
Silberstift  von  Scarpa  noch  längere  Zeit  tragen,  ehe  man 
zur  Schliessung  der  äusseren  Oeffnung  schreitet, 

Waj.ther's  Aiig-abe,  wenn  man  durch  allmäiige  Veimehruug  der 
Zahl  der  Faden  die  gehörig-e  Erweiieriing-  des  Nasenkanales  erzielt  habe, 
dann  die  Zahl  der  Faden  eben  so  zu  vermindern  ,  dass  zuletzt  blos  die 
Schlinge  zurückbleibe,  bis  man  sicher  wäre,  dass  der  freie  AbUnss  der 
Thränen  hergestellt  sey,  —  ist  unzweckmassig ,  indem  dadurch  eher  die 
Wiederverengerung  begünstigt  wird;  —  gerade  als  wenn  man  nach  gehö- 
riger Erweiterung  der  verengerten  Harnröhre  allmälig  wieder  zu  den 
dünnsten  Sonden  und  Bougie's  zurückkehren  wollte!  — 

CheliuS;  Augenheilkunde.    Bd.  11.  Q 
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§.  101. 

Das  Suiilieilcii  einer  Canule  in  den  Thränensack  ist  das 
vei'werflicliste  Verfa]iren.  — ■  Wenn  die  Berichte  reisender 
Aerztc  die  Resultate  dieses  Verfahrens  als  höchst  günstig' 
darstellen  und  Dupuytren  selbst  von  zwanzig  auf  diese  Weise 
Opeiirten  sechszehn  als  völlig  geheilt  angibt:  so  beruht  diess 
gewiss  nnr  auf  dem  momentanen  Erfolge  in  der  ersten  Zeit 
nach  der  Operation.  Nicod  behauptet  dagegen:  dass  von 
allen  Thränengeschwi'ilsten  und  Fisteln ,  w  eiche  Dupuytren 
operirte,  nicht  ein  Fall  zu  seiner  Kenntniss  gelangt  sey, 
welcher  mit  dauerndem  Erfolge  behandelt  worden  wäre. 
Diess  sey  um  so  w  eniger  auffallend,  da  Dupuytren  durchaus 
keine  Behandlung  weder  vor  noch  nach  der  Operation  Statt 
finden  lasse.  —  Auch  unter  vier  von  Graefe  2)  nach  dieser 
Weise  Opetirten  musste  bei  zweien  nach  Ablauf  einiger 
Wochen  w  egen  Entzündung  und  Eiterung  das  Röhrchen  wie- 
der ausgezogen  werden 5  —  die  beiden  anderen  blieben  Mo- 
nate lang  geheilt. 

')  Menioipc  siir  la  fls^ule  lacrymale:  —  in  Revue  medicale.  1820. 
Ire  Livr.  p.  52. 

^)  Im  Journal  fiif  ChiFurg^ie  und  Augenhetlkunde.  Bd.  IX.  H.  2.  S.  265. 

§.  102. 

Wenn  der  Nasenkanal  drtrch  wirkliche  Verwachsung, 
welche  seine  ganze  Strecke  einnimmt,  —  oder  durch  unheii- . 
bare  Geschwülste  und  Verbildungen  der  Knochen  der  Nase, 
oder  der,  den  ^^iseökanal  konstitairenden,  Knochen,  welche 
Folge  voH  dyserasischen  Ülcerationen  oder  Verletzungen  seyn 
können,  —  verschlossen  und  seine  Eröffnung  unmöglich  ist, 
—  so  bietet  uns  die  Kunst  zwei  Mittel,  um  die  Beschwer- 
den dieses  Krankheits-Zustandes  zu  entfernen  —  oder  zu  min- 
dern, nämlich  1)  die  Bohrung  eines  künstlichen  Weges  für 
die  Thränen  durch  Anhohriing  des  Thräne^iheines ;  —  und 
Ii)  die  Zerslöriing  der  Schleimhaut  des  Thränensaclies,  und  Ver- 
ödung seiner  Hohle, 

In  den  anp;rp,cl)onon  Fällen  der  Verscliliessung  des  Nasenkaiialcs 
reine  Eröffiuin^'  mit  Gewalt  zu  versuchenj  indem  man  ein  spitziges  SiiJct 


nach  dem  Laufe  dieses  Kanales  in  die  Nase  hiiiabstösst ,  ist  ein  vergol - 
liebes  —  mid  grausames  Verfahren,  da  man,  statt  diesen  zu  eröffnen, 
das  Thränenbein  durcbstösst  oder  leicbt  eine  falsche  Hichtung'  mit  dem 
Stilet  nimmt  —  und  selbst ,  wenn  man  den  Nasenkanal  durchdränge, 
nicht  hoffen  könnte,  die  Durchgän2;igkeit  zu  erhalten. 

Mit  Unreclit  hat  man  auch  die  Caries  des  Thräncnbeines  als  Indication 
zu  seiner  Durchbohrung  aufgestellt;  —  dieser  Krankheitszustand  erfor- 
dert die  früher  (§.  82)  angegebene  Behandlung,  Entfernung  der  sicli  ab- 
stossenden  Knochenstücke  u.  s.  w.  Heilt  die  Garies ,  so  gescliieht  diess 
mit  Substanzverlust  im  Thränenbein,  wodurch,  wenn  niclit  weitere  Zer- 
störungen zugleich  Statt  gefunden  haben,  eine  Communications  -  Oeffnung 
zwischen  dem  Thränensacke  und  der  Nase  zurückbleibt. 

§.  im. 

Bei  fler  Durchbolimiig'  des  Thränenbein  es  wird  der  Tlirä- 
nensack  so  weit  geöffnet,  dass  seine  hintere  Wand  völlig" 
entblösst  und  zngängig  wird:  w^oraiif  ein  feiner  Troikart  an 
der  niedrigsten  Stelle  des  Thränensackes  angesetzt  und  das 
Thränenbein  in  der  Richtung  von  Oben  nach  Unten  und  in- 
nen und  Hinten  in  langsamer,  rotatorischer  Bewegung  durch- 
bchrt  wird,  ohne  den  Rand  der  Knochen  -  Oeß'nnng  zu  split- 
tern. —  Dass  der  Troikart  in  die  Wase  gedrnngen  ist, 
bemerkt  man  an  dem  aufgehobenen  Widerstande ,  an  dem 
AusUnsse  einiger  Tropfen  Blutes  ans  der  T^ase  und  dem 
Kitzel,  den  der  Kranke  in  der  Tiase  empfindet,  der  ihn 
manchmal  zum  Mesen  reizt. 

Die  Durchbohrung  des  Tnreinenbeincs  mittelst  eines  kleinen  Bohrers 
findet  sich  schon  bei  den  ältesten  Aerzten,  Archigeives  (Galen,  de  com- 
pos.  med.  Lib.  Y.  c.  2),  Aetius  und  Paul  v.  Aegina:  so  wie  sie  von 
arabisclien  Aerzten,  Rhazes  und  Avicenna  für  hartiuickige  Fälle  eini)fö]]- 
len  wird.  —  Die  Anwendung  des  glühenden  Eisens  oder  ätzender  Mittel 
nach  gehöriger  Eröffnung  des  Thränensackes,  wie  sie  Celsus  (Lib.  VIL 
c.  8)  für  die  Fälle  von  Geschwüren  der  Thränenwege  ai :;2,'Cgeben  hat,  in 
denen  das  Thränenbein  leide  —  und  wie  sie  auch  von  späteren  Aerzten 
empfolilen  wurde,  —  könnte  durch  die  Zerstörung  des  Thränenbeines  und 
dadurch  gesetzten  Abfliiss  der  Thränen  in  die  Nase  —  aber  auch  durch 
die  Zerstörung  und  Obliteration  des  Thränensackes  sich  hülfreich  gezeigt 
haben.  —  Woolhouse  (Platrer,  Diss.  de  fistula  lacrymali.  Lips.  1724) 
hat  die  Idee  der  Durchbohrung  des  Thränenbeines  wieder  aufgefasst  und 
seitdem  sind  mancherlei  Verfahrongs  -  Weisen  zur  Sicherung  ihres  Erfol- 
ges aufgestellt  worden. 

Nach  Woolhouse  durch  einen  halbmondförmigen  Einschnitt,  mittelst 
eines  krummen  Bistouris,  sogleich  bis  auf  das  Bein  einzudringen :  —  nacli 
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LAMf  Rirn  .  ohne  die  Flechse  des  Ringmiiskels  zu  schonen ,  schief  diircli 
sie  j^cf^en  den  untei  en  Rand  der  Augenhöhle  hin  zu  schneiden  ;  —  nach 
Richter ,  Dksauj.t  u.  A.  zuerst  die  vordere  Wand  des  Sackes  unmittelbar 
von  unter  der  Fleclise  an  nach  der  Richtung-  der  Basis  der  Augenhöhle 
zu  öftnen,  dann  durch  einen  zweiten  Schnitt  die  hintere  Wand  am  unte- 
ren Thcile  einzuschneiden  und  das  Thränenbein  blos  zu  legen:  —  nach 
SciiMUiT  die  hiiitcre  Wand  des  Thränensackes,  das  Periost  und  das  Thrä- 
nenbein mit  dem  Troikart  zugleich  zu  durchbohren. 

Die  Durchbohrung  verriclitete  Woolhouse  mit  einer  srbiicidendon 
Hohlsonde,  —  Lamorier  zerbrach  den  Knochen  mit  einer  geknimmlen 
Zange:  St.  Yves  durchbohrte  zuerst  mit  dem  Troikart:  —  PrloNRO  (sar.imtl. 
Werke  S.  216.  Taf.  II.  Fig.  6 — 7)  setzte  die  Röhre  des  Troikai  Is  mittelst 
einer  Sonde  auf  die  Stelle  des  Thränenbeines ,  drückte  sie  sanft  an,  ent- 
fernte die  Sonde  und  führte  das  Stilet  ein:  —  um  die  Spiitterung  des 
Knochens  zu  verhüten,  den  Troikart  ohne  Canule  einzubohren  (Schmidt 
u.A.V,  —  nach  Hunter  (Desault's  chirurg.  Nachlass.  T.  II.  S.  138  ff.) 
eine  Hornplatte  in  die  Nase  zum  Gegenhalten  zu  bringen  und  mittelst 
einer  schai  fen  Röhre  ein  ICnochenstück  auszubohren;  —  nach  Talrich 
(Jourii.  comploment.  du  Dict.  d.  scienc.  med.  Avril  1823)  mit  einer  Art  Zirkel, 
dessen  niännlivlier  Arm  mit  einem  Loch  -  Eisen  auf  das  Thränenbein  ge- 
setzt, der  weibliche  durch  die  Nasenhöhle  eingeführt  wird,  durch  Zusam- 
mendrücken beider  eine  Oeffnung-  in  den  Knochen  zu  bilden. 

Die  verschiedene  Form  des  Troikarts :  Cheseldens  Troikart  kakenför- 
mig.  oirne  Canule  (Sharp)  —  Moreau's  Troikart  gerade,  mit  Grabstichelspitze 
(Perret  Tart.  de  Couteiller.  PI.  121.  fig.  11)  —  Bell's  gerade,  runde 
Stiletspitze  mit  Canule  (Lehrbegr.  d.  W.  Tb.  III.  Taf.  IV.  Fig.  50—52) 

—  Pejxier's  Conductor,  rundspitziges  Stilet  (ebendas.  Taf.  VI.  Fig-.  86) 

—  Richter  die  Spitze  einer  Schcere  (Anfangsgr.  Th.  II.  §.  549)  —  S. 
Schreger,  Grundr.  der  chir.  Op.  Th.  I.  S.  144. 

§.  104. 

Um  die  Oeffnung  im  Thränenbein  offen  zn  erhalten, 
miissen  nun  eine  gehörig;  lange  Zeit  hindurch  Bourdonnets, 
Darmsaiten,  elastische  Bougie's ,  ßleidrähte  eingelegt,  die 
Ränder  der  Oeffnung  von  Zeit  zu  Zeit  mit  einem  zugespitz- 
ten Stücke  Lapis  infernalis  betupft  werden  und  wenn  sie  in 
schwieligen  Zustand  übergeführt  sind ,  schreite  man  zur 
Schliessung  der  äusseren  Wunde.  —  Die  Hauptsache  bei 
dieser  Behandlung  ist,  dass  itian  mit  dem  Einlegen  der  frem- 
den Körper  in  die  Oeffnung  gehörig  lange  fortfährt  und  die 
Behandlung  nicht  unter  vier  bis  sechs  Monaten  endigt,  wo- 
von der  Erfolg  mehr  abhängt,  als  von  der  Beschaffenheit  der 
in  die  Oeft'nung  eingelegten  Körper.  —  Die  Durchbohrung 
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des  Tlniineiibeiues  mit  dem  •>lülieiideii  Troikiut,  u^er  das 
Diirclüitzeu  des  Knochens  mit  Höllenstein,  um  die  Wieder- 
Verscldiessun^  der  Oeffnnnj[r  zu  verhüten,  dürfte  vielleicht 
nur  dadurch  mehr  Sicherheit  g^ewähren,  dass  durch  die  dar- 
nach eintretende  Exfoliation  des  Knochenrandes  eine  grös- 
sere Oeffnung,  wie  beim  gewöhnlichen  Verfahren  sich  bildet. 
—  Das  Einheilen  einer  metallenen  Röhre  in  die  Oeffnuui» 
des  Thränenbeines  sichert  den  Erfolg  nicht ,  da  dieselbe  ge- 
wöhnlich sich  bald  verrückt,  in  den  Rachen  fällt  und  die 
Oeffnung  sich  dann  wieder  schliesst;  —  besonders  wenn  das 
Röhrchen  sofort  nach  der  Durchbohrung  und  nicht  erst  nach 
vorgcängiger  Verschwielung  der  Oeffnung  eingeheilt  wird. 

W00T.HOUSE  brachte  zuerst  durcli  eine  eing-elogte  Metallröhre  die  Räu- 
der der  Oefifnuiii^  zur  Verschwielung ,  und  heilte  dann  eine  zweite  Röhre 
ein.  —  Nach  Hunter  (Desault's  chir.  Nachlass.  Bd.  II.  S.  142)  wurde 
j^leich  nach  der  Durchbohrung  ein  Röhrchen  eing-eheilt;  —  Nach  Richter 
(a.  a.  0.  §.  560)  den  4teu  oder  6ten  Tag  nach  der  Operation,  um  den 
Thränensack  zu  schonen,  die  Verschliessung  der  TInänengänge  zu  ver- 
meiden und  die  Cur  abzukürzen.  —  Dupuytren's  Röhre  mit  einer  Platte 
und  zwei  elastischen  Schenkeln ,  welche  ihr  Vei  rücken  verhindern  (Hak- 
VENG  a.  a.  0.  Taf.  I.  Fig.  3,  6,  21).  —  Lamorier,  Guerin  u.  A.  bedien- 
ten  sich  der  Wachs  -  Bougie :  St.  Yves  und  Acree  hölzerner  Keile:  Le- 
DRAN,  MoiVRO,  Bertrandi,  ScHMfDT  der  Wieken;  Monro,  Bele  eines  Blei- 
drahtes :  JüNCKEN  zuerst  der  Darmsaite  und  später  des  Bleidrahtes.  — 
Nach  Zang  (a.  a.  0.  Bd.  II.  S.  156)  soll  5  —  6  Wochen  lang  täglich  ein 
Bourdonnet  eingelegt  und  der  Rand  der  Oeffnung  öfters  mit  einem  zuge- 
spitzten Stücke  Lapis  infernalis  betupft,  —  hierauf  vier  Wochen  lang 
eine  Darmsaite  und  nach  dieser  eine  Bougie  von  elastischem  Harze  im 
gleichen  Durchmesser  der  Knochenöffnung  noch  gegen  acht  Wochen  oder 
länger  eingelegt  werden,  bis  man  sicher  glauben  kann,  dass  die  Ränder 
der  Oeffnung  völlig  callos  sind  und  sich  nicht  mehr  schliessen. 

Richter  (med.  chir.  Bemerkungen.  Göttingen  1793.  S.  155)  will  das 
Thränenbein  mit  dem  glühenden  Troikart  durchbohren,  oder,  wenn  es 
mit  dem  Troikart  angebohrt  ist,  ein  glühendes  Eisen  oder  irgend  ein 
Aetzmittel  einbringen  —  Scarpa  (a.  a.  O.  p.  44)  füllt  den  in  seinen! 
grösslen  Durchmesser  geöffneten  Thränensack  mit  Charpie  aus,  welche 
am  folgenden  Tag  entfernt  und  hierauf  eine  silberne  Canule  auf  das 
Thränenbein  aufgesetzt,  durch  diese  ein  dünnes,  weissglühendes  Eisen 
eingeführt  und  durch  einen  gelinden  Druck  das  Thränenbein  ,  sammt  den 
es  bedeckenden  Häuten  durchbohrt,  hierauf  der  Thränensack  mit  Charpie, 
die  mit  milder  Salbe  bestrichen,  ausgefüllt  und  bei  bedeutender  Ansclnvel- 
hing  ein  Cataplasm  aufgelegt  wird.  Wenn  nach  Verlauf  von  einigen 
Tagen  die  Brandschorfen  sich   lösen  und  mit  dem  Eiter  ausgcstosseu 


werden,  so  legt  man  eine  Bougie  ein,  die,  wenn  durch  das  Abstossen 
der  Schorfe  die  OefFnung  sich  vergrössert ,  mit  einer  dickeren  vertauscht 
und  zugleich  von  Zeit  zu  Zeit  der  Rand  der  Oeffnung  mit  Höllenstein 
betupft  vt^erden  muss,  bis  er  callos  ist,  vi^orauf  man  die  äussere  Oeffnung 
zur  Schliessung  bringt.  —  Baratta  (Augenkrankheiten.  Bd.  I.  S.  31) 
hält  das  Durchätzen  des  Knochens  mit  Höllenstein  für  das  einzige  Mittel, 
den  Erfolg  der  Operation  zu  sichern. 

§.  105. 

Die  Zerstörung  der^  den  Thränensacli  ausJileidenden^  Schleim- 
haut erzielt  man  nach  g^eliöriger  EröfFnung-  des  Thräoeii- 
sackes  durch  die  uaclidrückliclie  AiiweiidiiDg  von  Aetzmitteln, 
des  Höllensteins,  des  Biityr.  antimonii  oder  Spiritus  nitri  fu- 
mans,  Y/elclie  man  auf  die  ganze  innere  Oberfläche  anbringt, 
indem  man  die  Ränder  der  Wunde  mit  den  Schenkeln  einer 
Pincette  gehörig  von  eina^Kler  entfernt,  — •  Ist  die  Schleim- 
haut des  Thränensackes  zerstört,  so  füllt  sich  die  Wunde 
mit  Granulationen  und  es  bildet  sich  eine  ziemlich  tiefe  Narbe. 

Mackenzie  (a.  a.  0.  S.  277)  führt  einen  Fall  an,  wo  weder  mit  Aetz- 
mitteln  noch  mit  dem  Glüheisen  Obliteration  des  Thranensackes  und  der 
Thränenkaiiäle  erzielt  werden  konnte. 

§.  106. 

Vergleicht  man  die  Durchbohrung  des  Thränenbeines 
und  die  Zerstörung  der  Schleimhaut  des  Thranensackes,  so 
muss  man  von  der  ersten  Operation  behaupten,  dass,  ob- 
gleich sie  weder  schwierig  auszuführen,  noch  in  Bezug  auf 
Verwundung  und  Folgen  gefährlich,  der  Erfolg  derselben 
aber  immer  höchst  zweifelhaft  ist,  indem  sich  die  angelegte 
Oeffnung  immer  schliesst  —  und  keine  der  angegebenen 
Verfahruiigs-Weisen  dagegen  irgend  eine  Sicherheit  gewährt. 
—  Bedenkt  man  dabei  die  Langwierigkeit  und  Schmerzhaf- 
tigkeit  der  Cur  (selbst  die  nicht  völlige  Gefahrlosigkeit  bei 
Anwendiing  des  glühenden  Eisens)  *)  —  und  auf  der  an- 
deren Seite  die  einzige  Beschwerde  des  Thränenträufelns 
nach  der  Zerstörung  der  Schleimhaut  des  Thränensackes, 
so  mnss  man  dieser  vor  dem  unsicheren  Verfahren  der 
Durchbohrung  des  Thränenbeines  unter  den  (§.  102)  ange- 
gebenen Umständen  den  Vorzug  einräumen,  so  wie  sie  allein 
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iäulicii't  ist,  wenn  mit  den  verschiedenen  krankliaftea  Zustän- 
den des  Tliränen.sackes  unheilbare  Verschliessung  der  Thrä- 
iienpiinkte  und  Thrihienkanälchen  besteht. 

*)  Vergl.  Beer  a.  a.  0.  S.  182.  Anmerk. 

Wir  haben  oben  schon  angedeutet,  dass  die  in  früheren  Zeiten 
iibliciie  Anwendung  des  glühenden  Eisens  und  der  Aetzniittel  in  ver- 
scliiedenen  Krankheitszuständcn  des  Thränensackes  in  den  meisten  Fällen 
nur  durch  die  Zerstörung  der  Sclileimhaut  des  Thränensackes  Heilung 
bewirkt  haben  mag;  —  Naivivo ni  (Dissertazioni  chirurgiche.  Parigi  1748) 
schlug  die  Anwendung'  des  Cauters  zur  Verödung  des  Thränensackes  vor, 
weil  nur  dadurch  zuverlässige  Heilung  erzielt  werde,  was  weder  nach 
der  Herstellung  der  Durchgängigkeit  des  Nasenkanales ,  noch  nach  der 
Durchbohrung  des  Thränenbeines  der  Fall  sey,  indem  hiernach  immer 
wieder  Recidiven  sich  einstellten.  —  Auf  ähnliche  Weise  spricht  sich 
VoLPi  (Saggio  di  osservazioni.  Milano  1814.  Vol.  1)  aus.  —  Beek  (a. 
a.  O.  S.  182)  gibt  der  Zerstörung  der  Schleimhaut  des  Thränensackes 
unbedingten  Vorzug  vor  der  Durchbohrung  des  Thränensackes.  —  PtUST 
Iiält  die  Zerstörung  der  Schleimhaut  des  Thränensackes  für  das  eii.'zige 
Mittel  bei  fungösen  und  sarkomatöseu  Wucherungen  im  Nasenkanale 
und  Thränensacke. 

Erwäimt  sey  hier  auch  Laugier's  Vorschlag  Yallgemeine  med.  Zei- 
tung Heft  9)    den  Thränen  einen  Abfluss  in  die  ÄCieferhöhle  zu  bahnen. 

—  Nach  geöffnetem  Thränensacke  führt  man  einen  kleinen  Troikart, 
welcher  von  der  Spitze  etwa  drei  Linien  gekrümmt  ist,  in  den  Kanal  ein 

—  und  indem  man  den  gebogenen  Theil  nach  Innen  wendet,  schiebt 
man  das  Instrument  mit  grosser  Leichtigkeit  in  die  Oberkieferhöhle  und 
bewegt  es,  um  die  Oeft'nung  zu  erweitern,  rotirend  hin  und  her.  Der 
Troikart  wird  entfernt  und  die  äussere  OefFtiung  zugeheilt. 


Vf. 

Voil    der  Verwachsung   der    Iris    iiäit  der 
lioniliaut  und  der  LiinsenkapseS. 


§.  107. 

Die  Verwachsung  der  Iris  mit  der  hinteren  Fläche  der 
Hornhaut  {Synechia  anterior^^  entsteht  in  Folge  heftiger  Ent- 
zündung der  Regenbogenhaut  und  Hornhaut,  durchdringender 
Hornhaut-Geschwüre,  des  Vorfalles  der  Iris  u.  s.  w.  —  und 


ist  entweder  partiell  —  oder  nimmt  einen  grösseren  Umfang 
ein.  —  Die  Pupille  ist  dabei  mehr  oder  weniger  gegen  die 
Stelle  der  Verwachsung  verzogen,  verengt  —  und  durch  etwa 
vorhandene  Trübung  der  Hornhaut  bedeckt.  —  Bei  ausge- 
breiteter Verwachsung  der  Iris  mit  der  Hornhaut  ist  mei- 
stens staphylomatöse  Prominenz  zugegen.  —  Von  einer  Be- 
handlung, welche  die  Entfernung  der  Verwachsung  erzielte, 
kann  hier  in  der  Regel  nicht  die  Rede  seyn;  —  wenn  die 
Pupille  durch  unentferiibare  Trübung  ganz  bedeckt  wird,  ist 
die  Bildung  einer  künstlichen  Pupille  angezeigt 

§.  108. 

Bei  der  Verwachsung  der  Iris  mit  der  vorderen  Knpsel- 
fäclie  iSpnecJiia  posterior'),  zeigt  sich  nach  dem  Umfange  der 
Verwachsung  verschiedentliche  Verziehung  der  Pupille,  die 
besonders  bei  ihrer  Erweiterung  durch  narkotisches  Extract, 
und  wenn  die  Verwachsung  durch  einzelne  Streifen  plastischer 
Lymphe  bedingt  ist,  stärker  wird,  —  oder  die  Pupille  ist  ganz 
unbeweglich,  wenn  die  Verwachsung  den  grössten  Theil  des 
Pupillarrandes  einnimmt.  —  Die  exsudirte  Lymphe,  welche  die 
Verwachsung  vermittelt,  hat  entweder  eine  graulich  -  weisse 
"  Oder  eine  bräunliche  Farbe,  wenn  sich  nämlich  schon  Ge- 
fässe  in  dieselbe  fortgesetzt  haben ,  die  man  oft  ganz  deut- 
lich von  dem  Pupillarrande  in  die  exsudirte  Masse  sich  fort- 
setzen sieht.  ^-  Nur  im  Anfange  —  und  wenn  die  Exsuda- 
tion plastischer  Lymphe  gering  ist,  kann  manchmal  durch 
örtliche  und  innerliche  Anwendung  des  Quecksilbers,  des 
Jods,  der  Senega,  der  narkotischen  Extracte  u.  s.  w.  etwas 
genützt  werden.     In  der  Regel  entsteht  Verdunklung  der 
Kapsel  und  Linse,  es  bildet  sich  ein  angewachsener  Staar, 
dessen  Operation  immer  misslich  —  und  welcher,  wenigstens 
bei   ausgebreiteter  Verwachsung,    die   künstliche  Pupillen- 
Bildung  vorzuziehen  ist. 


Yll. 

Von  der  Verengerung  und  Verschliessung 
der  Pupille. 


Sabatier  in  Memoires  de  l'Institiit  nationale.  Vol.  II.  Messid.  au  V. 
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Lindner,  de  variis  pupillae  artificialis  methodis.    Vratislaviae  1820. 
Schulze,  Diss.  de  pupillae  artificialis  conformatione.    Berol.  1820, 
Weller,  über  künstliche  Pupillen.    Berlin  1821. 

Graefe,  Winke  über  die  Bildung  vicärer  Pupillen;  im  Journal.  Bd.  II. 
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Wagner,  kritische  Revision  der  neueren  Verhandlungen  über  die  künst- 
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Müller,  de  niethodis  et  instrumeiitis  ad  pupillam  artificialem  forniandam. 
Jenae  1825. 

'     §.  109. 

Das  Einfallen  der  Lichtstrahlen  durch  die  Pupille  kann 
durch  verschiedene  krankhafte  Veränderungen  der  Iris  ge- 
hindert werden:  1)  Am  f\\  vollkommene  Verschliessung  ^  Ver- 
wachsung der  Pupille  (^Synicesis^  occlusio  pupillae^,  als  Folge 
innerer  Angapfel  -  Entzündung- ;  < —  2)  durch  unvollkommene 
Ver Schliessung  der  Pupille  (^obturatio  pupillae)^  vermittelst  ex- 
sudirter  Ljmphe  (sogen,  iinächter  grauer  Staar,  Cataracta 
spuria  lymphatica  ^  purelenta  ^  sanguinolenta  ^  wenn  zugleich 
verdickter  Eiter  —  oder  der  Faserstoff  des  Blutes  nach  vor- 
ausgegangenem Eiter  —  oder  Blutauge  sich  in  die  netzarti- 
gen Streifen  der  exsudirten  Lymphe  angesetzt  hat),  als 
Folge  traumatischer,  syphilitischer,  arthritischer ,  rheumati- 
scher Iritis;  —  3)  durch  partielle  Verwachsung  der  Iris  mit 
der  Hornhaut  CSynechta  anterior^,  wobei  die  Pupille  entweder 
partiell  oder  völlig  geschlossen,  im  ersten  Falle  aber  durch 
leiikomatose  Verdunkelung  der  Hornhaut  ganz  bedeckt  seyn 
kann.  Auch  muss  der  Fall  hierher  bezogen  werden,  wo  gar 
keine  Verwachsung  der  Iris  besteht,  die  Pupille  aber  durch 
unheilbare  Leukome,  Perlenflecke  u.  dergL  verdeckt  ist;  — 
4)  durch  angeborne  Verschliessung  der  Pupille  iAtresia  ^  Im- 
perforatio  pupillae^ ,  indem  die  Membrana  pupillaris  zurück- 
bleibt, —  ein  äusserst  seltener  Fall;  —  5)  durch  Verwach- 
sung der  Iris  im  ganzen  Umfange  des  Papillär randes  mit  der 
vorderen  Kapselfläcke, 

§.  ilO. 

Bei  diesen  verschiedenen  Krankheits -Zuständen  der  Iris 
können  mannigfaltige  Veränderungen  in  den  übrigen  Gebil- 
den des  Auges  zugegen,  —  die  Kapsel  und  die  Linse  kön- 
nen getrübt,  —  in  seltenen  Fällen  durchsichtig,  —  die  Linse 
durch  eine  vorausgegangene  Operation  aus  dem  Auge  oder 
der  Sehaxe  entfernt,  die  Iris,  die  Retina,  Chorioidea,  der 
Glaskörper  in  ihrer  Beschaffenheit  verändert,  der  Augapfel 
vergrössert,  wassersüchtig,  atrophisch  —  oder  hinsichtlich 
seiner  Ernährung,  Grösse  und  elastischen  Spannung  natürlich 
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beschaffen  seyn,  —  Von  diesen  verschiedenen  Complicatio- 
nen,  so  wie  von  dem  Grade  der  Pupillen- Verschliessung 
hängt  es  ab,  ob  das  Sehvermögen  mehr  oder  weniger  auf- 
gehoben, deutliche  Lichtempfindung  und  Erkenntniss  der  Far- 
ben oder  vollkommene  Blindheit  vorhanden  ist. 

§•  III. 

Die  einzige  Hülfe  besteht  bei  diesen  Krankheits-Zuständen 
in  der  Bildung  einer  Jiünstlichen  Pupille  (\Formatio  pupillae 
ariificialis ,  Coremorpkosis'),  —  Wenn  diese  Operation  mit 
der  Hoffnung  eines  ^loistigen  Erfolges  unternommen  werden 
soll,  so  darf  die  Empfindlichkeit  der  Retina  nicht  erloschen, 
—  und  die  irritabeln  Gebilde  des  Auges,  die  Iris  und 
das  Corpus  ciliare  düifen  nicht  in  bedeutendem  Grade  alie- 
nirt  seyn.  Es  muss  daher  die  Lichtempfindung  deutlich  aus- 
gesprochen, die  Fasern  des  kleioereii  Ringes  der  Iris  dürfen 
allein  in  Beziehung  auf  normale  Lage ,  Cohäsion  und  Farbe 
verändert,  die  strahligen  Fasern  ausserhalb  des  grösseren 
Kreises  der  Iris  müssen  natürlich  beschaffen,  nicht  in  wul- 
stige Bündel,  zwischen  welchen  verschiedene  Aushohlungen 
und  Einkerbungen  wahrgenommen  werden,  hervorgetrieben 
seyn;  —  der  Augapfel  muss  sein  gehöriges  Volumen,  seine 
gehörige  Prallheit  und  Festigkeit  haben.  —  Ist  die  Licht- 
empfindung erloschen,  der  Augapfel  matsch,  in  gewissem 
Grade  atrophisch,  der  Glaskörper  aufgelöst,  varicoser  oder 
wassersüchtiger  Zustand  des  Augapfels  zugegen:  —  so  kann 
die  Operation  keinen  günstigen  Erfolg  haben  und  ist  conte- 
riadicirt.  —  Eine  im  Körper  noch  vorhandene  Dyskrasie 
ffl^uss  vorerst  entfernt  werden,  ehe  man  zur  Operation  schrei- 
ten darf;  —  aber  selbst  nach  Entfernung  der  Dyskrasie,  so 
wie  auch  bei  der  Pupillensperre  als  Folge  syphilitischer  Ent- 
zündungen, ist  der  Erfolg  der  Operation  immer  höchst  zwei- 
felhaft. —  Besteht  Pupillensperre,  nur  auf  einem  Auge,  so 
dürfte  es  nur  dann  rathsam  seyn,  die  Pupillenbildung  zu 
unternehmen,  wenn  die  künstliche  Pupille  im  Mittelpunkte 
der  Iris  angelegt  werden  könnte:  bei  einer  jeden  Lateral-^ 
pupille  wird  wegen  der  Verschiedenheit  der  Sehaxen  nichts 
für  den  Kranken  gewonnen.  —  Mit  der  Pupillensperre  ver- 
bundene Verdunkelung  der  Kapsel  und  der  Linse  contraindicirt 
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die  Pupillenbilcliing  nicht,  sondern  macht  nur  die  eine  oder 
andere  Operatlonsraethode  zweckmässiger. 

Nur,  wenn  nach  vorausgegangener  Iritis  ein  feines  netzartiges  Ge- 
webe die  Pupille  verschliesst ,  wodurch  das  Sehen  mehr  oder  weniger 
undeutlich  wird ,  kann  man ,  so  lange  die  exsudirte  Lymphe  weisslich- 
grau  und  nicht  dicht  ist,  durch  den  innerlichen  Gebrauch  des  Calomels, 
der  Senega  mit  Belladonnaextract,  durch  Einreibungen  der  Mercurialsalbe 
mit  Extract  hyoscyami  oder  bclladonnae ,  durch  Einreibungen  der  Jod- 
Salbe  in  die  Umgegend  des  Auges,  durch  Eintröpfeln  einer  Sublimat- 
Auflösung  mit  den  genannten  Extracten  und  durch  kräftige  Ableitungen  in 
den  Nacken ,  die  Resorption  der  exsudirten  Lymphe  und  durch  die  Erwei- 
terung der  Pupille  die  Zerreissung  des  feinen  Gewebes  manchmal  bewir- 
ken. —  Wo  aber  diess  Gewebe  der  exsudirten  Lymphe  fest  und  durch 
Fortsetzung  der  Gefässe  in  organischen  Zustand  übergeführt  worden  ist, 
kann  durch  diese  Behandlung  nichts  genützt  werden. 

Die  oben  aufgestellten  Indicationen  und  Contrafedicationen  sind  strenge 
zu  beachten:  doch  ergeben  sich  manche  Fälle,  wo  man,  ungeachtet  man- 
cher Contraindication  durch  die  dringenden  Bitten  der  unglücklichen  Kran- 
ken sich  doch  zu  einem  Versuche  bestimmen  lässt ,  durch  den  für  den 
Kranken  Nichts  verloren,  —  v/ohl  aber  durch  eine,  wenn  auch  noch  su 
geringe  Verbesserung  des  Sehvermögens,  genützt  werden  kann.  Vcrgl. 
Weller  a.  a.  O. 

§.  112. 

Die  Geschichte  zeigt  uns  sechs  Operationsmethoden  zur 
Bildung  einer  künstlichen  Pupille : 

1)  Durch  Einschneiden  der  Regenbogenhaut  (^Coretomiciy  Iri- 
doiomia. 

2)  Durch  Ausschneiden  eines  Slückes  der  Regenbogenhaut 
CCorectomia,  Iridectomia^. 

3)  Durch  Ablösung  der  Iris  vom  Orbiculus  ciliar is  (^Core- 
diahjsis,  Iridodiali/sis'). 

4)  Durch  ein  gemischtes  Verfahren,  —  durch  Verbindung 
der  Loslösung  mit  Einschneidung  der  Iris  (^Coretumedia- 
lysis^  Iridotomedialysis')  ^  —  oder  der  Loslösung  mit  der 
Ausschneidung  der  Iris  iCorectomedialysis ^  Irideclome- 
dialysis). 

5)  Durch  Vorziehen  der  bestehenden  Pupille  CCorencleisis), 

6)  Die  künstliche  Pupillenbildung  in  der  Sclerotica  iSclerec- 
tomia^. 
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Vo?i  der  künsflicheii  PupillenhilduTig  durch  E/n- 
schneidiing  der  Iris, 


§.  113. 

Die  Bildung"  einer  künstlichen  Pupille  durch  EinschneU 
dtmg  der  Iris  Avurde  zuerst  von  Cheselden  unternommen. 
Indem  er  mit  einem  schmalen ,  einschneidigen  Nadelmesser 
anderthalb  Linien  vom  Rande  der  Hornhaut  in  die  Sclerotica 
einging,  nahe  am  äusseren  Rande  die  Iris  durchstach,  das 
Instrument  in  der  vorderen  Äi?genka]Bmer  bis  zum  inneren 
Rande  fortschob  und  beim  Zurückziehen  desselben  die  Iris 
horizontal   einschnitt.   —   Dieser    von  Cheselden  betretene 
Weg  wurde  bald  von  Helermann,^)   Reichenbach  ^)  und 
GuERiN      dahin  abgeändert,  dass  sie  durch  die  Hornhaut  die 
Iris  einschnitteno  —  Durch  das  öftere  Missliogen  des  Che- 
sELDENSchen  Verfahrens ,   indem  sich  die  Oeffnung  wieder 
schloss  —  und  durch  die  Beobachtung,  dass  verticale  Ein- 
schnitte in  die  Iris,  zufällig  bei  der  Staaroperation  entstan- 
den ,  offen  bleiben ,  w  urde  Janin  ^)  auf  die  verticale  Ein- 
schneidung der  Iris  geführt,  welche  er  nach  einem,  mit  dem 
Staarmesser  gemachten  Hornhaut- Schnitte  mittelst  einer  ge- 
krümmten Scheere  gegen  den  inneren  Augenwinkel  hin  voll- 
brachte. —  Auch  Richter  6)  rieth  an ,   das  CnESELDEN'sche 
Messer  durch  die  Hornhaut  (an  einer  verdunkelten  Stelle)  iß 
die  vordere  Augenkammer  zu  schieben  und  die  Iris  nach  der 
verschiedenen  Lage  der  verzogenen  Pupille  vertical  oder  ho- 
rizontal einznschiieiden.  —  Beer      stiess  ein  breitgespitztes, 
lanzettförmiges  Messerchen   in    einem  Momente   durch  die 
Hoinhaut  und  die  Iris,  dass  die  straff  gespannten  Fasern 
derselben  in  die  Clueere  getrennt  wurden ,  aber  durch  die 
schiefe  Haltuno-  des  Messers  die  Wunde  in  der  Iris  merk- 
lieh  unter  die  Wunde  der  Hornhaut  fiel. 

0  Pliilosopljical  Transactions.     Vol.  XXXV.   1729.  p.  451.  —  Sharp, 
Operations  of  Suiigery.    London  1739,  p.  166.  PJ.  X.  fig.  1.  —  Die 
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erste  Idee  der  künstlichen  Piipillenbildung  hat  gewissermaasseii 
schon  WooLHOusE  ang-eg-eben,  welcher  hei  starker  Vereiigerung  der 
Pupille,  die  durch  andere  Mittel  nicht  zu  entfernen,  anrieth  ,  mit 
einer  Staarnadel,  wie  zur  Depression  des  grauen  Staares  in  die 
hintere  Augenkammer  einzugeiieii,  die  Spitze  der  Nadel  in  die  ver- 
schlossene Pupille  zu  senken  und  diese  nach  allen  Ptichtungen  da- 
mit zu  eröffnen  (Mauchart,  de  pupillae  phthisi  et  synicesi;  in  Hal- 
LERi  Disp.  Chirurg.  Vol.  I). 
^)  Abhandlung  der  chirurg.  Operationen.  Kopenhagen  _175S.  Th.  II. 
S.  493. 

^)  Cautelae  et  observationes  circa  extractionem  cataractae  novam  me- 
thodum  syincesin  operandi  sistestes.    Tubing.  1767. 

■*)  Traite  sur  les  maladies  des  jeux.  Lyon  1769.  p.  235.  —  Querin 
machte  nach  geölFneter  Hornhaut  einen  Kreuzschnitt;  auch  Jüngken 
(das  Coreoncion,  ein  Beitrag-  zur  künstlichen  Pupillenbildung.  Ber- 
lin 1817)  schlägt  einen  Krenzschnitt  vor.  —  Flajani  (Collez.  di  os- 
servaziori  etc.  T.  lY.  p.  129)  führte  eine  zweischneidige  Nadel 
durch  die  Hornhaut  in  die  vordere  Augenkammer  und  schnitt  die 
Iris  kreuzweise  ein. 

^)  Memoire  sur  Foeii.  Lyon  1772.  Deutsch.  Berlin  1788.  2te'  Auflage. 
S.  172. 

'')  Anfangsgründe.    Bd.  III.  §.  377. 
')  A,  a.  0. 

Faure  (Observations  sur  unq  pupille  artificielle.  Paris  1814)  be- 
diente sich  zur  Einschneidung  der  Iris  einer  sehr  spitzigen,  mit  einer 
Stellschraube  an  ihren  Griffen  versehenen  Scheere  —  und  Montain  sticht 
eine  Scheere,  welche  die  Form  eines  DAviEJ.'schen  Staarmessers  hat,  ge- 
schlossen durch  die  Hornhaut  und  schneidet  beim  Eröffnen  derselben  mit 
ihren  scharfen  Rändern  die  Iris  nach  beiden  Seiten  ein. 

§.  114. 

Ungeachtet  dieser  verschiedenen  Verfahrungs  -  W eisen 
bei  der  Iridotomie  werde  diese  Operationsmethode  doch  durch 
die  Iridectomie  und  die  Iridodialyse  beinahe  völlig-  verdrängt 
und  nur  durch  Maünoir  und  Adams  elnigerraaassen  wieder 
gehoben. 

§.  115. 

NachMAUNOiR  i)  wird,  nachdem  der  Kranke  in  horizontale 
Lage  mit  etwas  erhöhtem  Kopfe  gebracht  ist,  im  Falle  einer 
VerSchliessung  der  Pupille  nach  entfernter  Cataract  und  in 
ihrem  ganzen  Umfange  durchsichtiger  Hornhaut,  das  untere 
oder  seitliche  Segment  der  Hornhaut  durch  einen,  um  die 
Hälfte  kleineren.  Schnitt,  wie  bei  der  Extraction  des  grauen 
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Staares,  geöffnet  imd  durch  diesen  Schnitt  eine  äusserst  feine 
Scheere,  deren  eines  Blatt  spitz,  das  andere  mit  einem  klei- 
nen Knöpfchen  versehen  ist,  geschlossen  nnd  flach  einge- 
führt. —  So  wie  die  ^cheere  an  den  grossen  Rand  der  Iris 
gekommen  ist,  öffnet  man  sie  sanft  imd  neigt  sie  so,  dass 
das  untere  spitzige  Elatt  die  Iris  dorchbohrt  und  mm  auf 
der  hinteren  Seite  der  Iris  so  weit  fortgleitet,  bis  das 
Knöpfchen  des  äusseren  Blattes  aiif  der  entgegengesetzten 
Seite  bis  zur  Verbindäiiig-  der  liornljant  mit  der'  Sclerotica 
gekommen  ist.  T^Faclidem  in  dieser  Eichtnng  die  Iris  einge- 
schnitten, so  maebt  man  schoell  eine  zweite,  mit  der  ersten 
divergirendc  Incision,  dass  dadurch  in  der  Mitte  der  Iris  ein 
dreieckiger,  Y- förmiger  Lappen  gebildet  wird,  dessen  Spitze 
genau  in  der  Mitte,  dessen  Basis  nahe  am  grossen  Rande 
der  Iris  ist.  - —  In  '5 — 6  Tagen  zieht  sich  dieser  Lappen  ge- 
gen seine  Basis  zurück,  wodurch  in  der  Mitte  der  Iris  eine 
Oeffiiung  entsteht,  welclse  die  Form  eines  Parallelogrammes 
hat,  —  o'der  eine  bogenförmige  Form,  mit  gegen  den  gros- 
sen Rand  der  Iris  hingerichteten  Enden  zeigt,  wenn  sich,  der 
Lappen  nicht  vollständig  zurückzieht.  Beide  Pupillen  sind  xüv 
das  Sehen  gleich  gut.  . —  In  dem  Falle,  w^o  bei  verschlosse- 
ner Pupille  die  verdunkelte  Kapsel  oder  Linse  noch  zngegen 
ist  —  oder  bedeutende  Verwachsung  zwischen  der  Iris  und 
der  Kapsel  besteht,  soll  man  eine  massige  Incision ,  bald  an 
dieser,  bald  an  jener  Stelle,  nach  der  Beschaffenheit  der 
Hornhaut,  in  diese  machen,  die  Iris  mit  der  Spitze  der  klei- 
nen Scheere  in  geringer  Entfernung  von  ihrem  grossen  Hinge 
durchbohren,  indem  man  die  Spitze  der  Scheere  gegen  den 
Grund  des  Änges  vorschiebt,  um  die  Kapsel  und  die  Linse  zu 
durchdringen.  \¥enn  die  beiden  Scheerenblätter  bis  zu  der, 
dem  Einstiche  entgegen  gesetzten  Stelle  der  Iris  gekommen  sind, 
so  schneidet  man  mit  einem  Zuge  die  Iris,  die  Kapsel  und 
die  Linse  ein,  und  macht  sodann  eine  zweite,  divergirende, 
Licision,  in  der  Form  V?  worauf  sich  in  dieser  Oeffnung  die 
Stücke  der  Kapsel  und  Linse  zeigen.  Sind  die  Stücke  der 
Linse  fest,  so  treten  sie  bei  einem  leichten  Drucke  auf  den 
Bulbus  in  die  voi  dere  Augenkammer,  wo  man  sie  anf  die  ge- 
wöhnliche Weise  auszieht;  ist  die  Linse  weich  und  käsicht, 
so  soll  man  die  Stücke  mittelst  eines  feinen  Löffels  oder 
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einer  gefensterten  Pincette  entfernen ;  dasselbe  soll  mit  def 
verdunkelten  Kapsel  geschehen.  —  Wenn  ein  Theil  der  Kap- 
sel mit  den  Irislappen  zusammenhängt,  so  soll  er  sich  mit 
diesem  zurückziehen.  —  Wenn  bei  verdunkelter  Kapsel  die 
Linse  durchsichtig  geblieben  ist,  so  erheischt  ihre  Entfer- 
nung die  grösste  Aufmerksamkeit,  —  Ungeachtet  aller  Vor- 
sicht ist  es  nicht  selten ,  dass  Stücke  der  Kapsel  und  der 
Linse  die  neu  gebildete  Pupille  verdecken.  In  diesem  Falle 
soll  man  später  mit  einer  gekrümmten  feinen  Nadel  durch 
die  Scierotica  in  die  innere  Augenkammer  eingehen ,  die 
Kapselreste  von  der  Iris  lösen  und  die  Staarreste  in  die 
vordere  Augenkammer  zu  bringen  suchen,  wo  sie  aufgelöst 
werden. 

'0  A.  a.  0.  —  SCARPA  a.  a.  0.    Vol.  II.  p.  191. 

Auf  ähnliclie  Weise  verriclitete  Baratta  (Prakt.  Beobachtimgen  über 
die  vorziigliclisteii  Augenkrankheiten.  Bd.  II.  S.  193)  die  Einschiieidung 
der  Iris-,  nur  dass  er  mittelst  einer,  durch  die  Scierotica  in  die  hintere 
Augenkammer  eingeführte  Lanzennadel  einen  perpendicularen  und  einen, 
mit  diesem  im  Winkel  sich  vereinigenden  horizontalen  Einschnitt  in  die 
Iris  machte. 

§.  116. 

Adams*)  bediente  sich  zur  Einschneidung  der  Iris  einer 
gewöhnlichen  Staarnadel,  sj)äter  eines  besonderen  Messer- 
chens, mit  convexer  Schneide  und  geradem  Rücken,  dessen 
Klinge  nur  eine  Linie  breit  und  |  Zoll  lang  ist,  womit  er 
(gleich  Cheselden),  wie  zur  Depression  des  grauen  Staares, 
durch  die  Scierotica  eingeht,  die  Spitze  des  Messers  an  dern 
grösseren  Kreise  der  Iris  in  die  vordere  Augenkammer  stösst 
und,  den  Rücken  des  Messers  gegen  die  Hornhaut  gerichtet, 
dasselbe  in  der  vorderen  Augenkammer  bis  zum  inneren 
Rande  der  Iris  fortführt  und  beim  Zurückziehen  des  Mes- 
sers die  Iris  in  horizontaler  Richtung  einschneidet.  —  Um 
die  Wiederverschliessung  der,  so  angelegten,  Pupille  zu  ver- 
hüten,  zerstückelt  Adams  die  Linse,  sie  mag  durchsichtig 
oder  undurchsichtig  seyn ,  und  legt  ein  Stück  derselben  in 
die  Pupillcr 


A.  a.*0. 
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Langenbeck  (Neue  Bibliothek  für  Ophthairaologie  und  Chkurgie.  Bd. 
I.  S.  2)  veränderte  diess  Verfahren  dahin ,  dass  er  sich  eines  Messer- 
chens mit  kurzer  Schneide,  die  in  einen  Hals,  wie  eine  Staarnadel  aus- 
läuft, bedient  und  die  Einschoeidung  der  Iris  von  der  vorderen  Augen- 
kaniiner  aus  macht, 

§.  117. 

üm  da^  Zusammenfallen  und  die  Verschliessuiig  der 
durch  Eiiiscliiieiduiio  angelegten  Pupille  zu  verhüten,  schlug 
Embden  ^)  vor:  hei  einer  Pupillen  -  Sperre,  die  nach  voraus- 
gegangener Eiitfemnng  der  Linse  entstanden  ist,  seine  Hahen" 
Nadel  iRaphianhistron)  ^  in  die  vordere  Augeokammer  einzu- 
stechen, einen  veriicalen  Schnitt  in  die  Iris  zu  machen  und 
dann,  indem  das  Häkchen  an  der  Fläche  der  Nadel  vorgescho- 
ben vvird,  den  äusseren  Wundrand  der  Iris  zu  fassen  und  in  die 
Hornhaut- Wunde  hervorzuziehen  und  eiazukiemmen.  —  Im 
Falle  Cataract  zugegen  und  nicht  bedeutend  mit  dem  Pupillen- 
Rande  verwachsen  ist,  soll  sein  Instrument,  wie  bei  der  Re- 
clination  durch  die  Sclerotica  in  die  hintere  Augenkammer 
eingeführt,  die  Linse  deprimirt,  ein  verticaler  Schnitt  in  die 
Regenbogenhaut  gemacht,  den  äussern  Wundrand  mit  dem 
Häkchen  gefasst  und  in  die  Wunde  der  Sclerotica  eingeklemmt 
werden, 

Diss.  de  Rapbiancistro,  novo  instrumento  ad  novam  Coremorpho- 
seos  meihodum  perficiendam.    Gotting".  1818. 

Ganz  ähnlich  diesem  Raphiankistron  ist  Baratta's  Hakennadel  (a.  a, 
O.  Taf.  VI.  Fig\  3— 6)j  dessen  er  sich  auf  verschiedene  Weise  zur  künst- 
lichen Pupilleiibildung  bedient. 

Mit  Embden's  Vorschlage  stimmt  das  Verfahren  von  Benedict  (Hand- 
buch der  prakt.  Augenheilkunde.  Bd.  HI.  S.  317)  iiberein ,  welcher  mit 
dem  BEER'schen  iancettförmigen  Messer  die  Hornhaut  und  die  Iris  durch- 
sticht und  mit  einem,  durch  die  Hornhaut  -  Wunde  in  die  vordere  Augen- 
kammer gebrachten  Häkchen  den  Wundrand  der  Iris  fasst  und  in  die 
Hornhaut- Wunde  einklemmt. 

§.  118. 

Weller  ^)  öffnet  die  Hornhaut  durch  einen  kleinen  Ein- 
stich mit  dem  BEERschen  Staar  -  Messer ,  führt  durch  diese 
Oeffnung  eine  gekrümmte  Nadel  so  in  die  vordere  Augen- 
kammer,  dass  die  Spitzenseite  derselben  nach  oben,  die  in 
den  Stiel  verlaufende  nach  unten  sieht,  die  Spitze  selbst 

CiiELii's,  Augenheilkunde.   Bd.  II,  7 


aber  weder  der  Hornhaut,  noch  der  Iris  zugekehrt  ist ;  schiebt 
sie  schnell  durch  die  vordere  Augenkammer  bis  eine  Linie 
über  den  noch  sichtbaren  verwachsenen  Pupillar  -  Rand  nach 
dem  inneren  Augenwinkel  hin;  —  wendet  jetzt,  ohne  die 
Iris  zu  verletzen,  das  Instrument  so,  dass  die  schneidende 
Spitze  in  der  inneren  und  oberen  Gegend  der  Regenbogen- 
haut diese  berührt  —  und  macht  5  perpendicnlär  nach  unten 
auf  der  vorderen  Fläche  der  Iris  hingleitend,  einen  oberfläch- 
lichen Schnitt  von  der  Länge  des  Halbmessers  der  gasizen 
Breite  der  vorderen  Augenkammer.  In  der  Mitte  dieses 
Schnittes  durchsticht  er  dann  die  Iris,  fasst  sie  auf  diese 
Weise  und  trennt  sie  nach  der  Richtung  des  Schnittes  durch 
Zurückziehen  des  Nadelhakens,  —  Durch  diese  OeiFnung 
geht  er  nun  mit  dem  Instrumente  in  die  hintere  Augenkam- 
mer, fasst  den  Linsenrand,  sucht  die  Linse  in  die  OefFnung 
der  Iris  zu  schieben,  befreit  das  Häkchen  durch  eine  Bewe- 
gung nach  dem  Boden  der  vorderen  Augenkammer  und  zieht 
es,  die  Spitze  nach  unten  gerichtet,  aus, 

')  A.  a.  0.  S.  24. 


2.  - 

Von  der  kümiUcheM  PupiUenbildtmg  durch  AuS" 
Schmiden  der  Iris, 


§.  119. 

Die  häufige  Wiederverschliessung  der,  durcli  blose  Ein- 
schneidung der  Iris  gebildeten  Oeffnung  durch  die  nachfol- 
gende Entzündung  und  Exsudation  führte  zur  künstlichen 
Pupillenbildung  durch  Ausschneidung  eines  Theiles  der  Iris^ 
wozu  verschiedene  V erfahrungsweisen  angegeben  worden  sind. 

§.  120. 

Wenzel*)  führte  sein  Staarmesser,  wie  bei  der  Ex- 
traction  des  grauen  Staares  durch  die  Hornhaut,  stach  die 


Spitze  des  Messers  ungefähr  eine  halbe  Linie  von  der  Mitte 
in  die  Iris,  schob  es  drei  viertel  Linien  auf  der  hinteren 
Seite  derselben  fort,  stach  es  dann  wieder  durch  die  Iris  in 
die  vordere  Aiigenkammer  und  vollendete  den  Hornhautschoitt, 
so  dass  dadurch  ein  kleinerer  Lappen  in  der  Iris  gebildet 
Avurde,  den  er  dann  mit  einem  Piiicette  fasste  und  mit  einer 
Scheere  abtrog;  die  etwa  verdunkelte  Krystaillinse  extra- 
hirte  er  sogleich ,  durch  die  neugebildete  Pupille.  —  Statt 
dieser  gleichzeitigen  Einschneidung  der  Hornhaut  und  Iris 
wurde  später  der  Schnitt  in  die  Hornhaut  und  die  Iris  in 
zwei  aufeinander  folgenden  Acten  vorgenommen ;  nur  For- 
lenze 2)  machte,  wie  Wenzel,  einen  gleichzeitigen  Schnitt  in 
die  Cornea  und  Iris,  fasste  den  Irislappen  mit  einer  Pincette 
und  schnitt  ihn  mit  einer  geraden  Scheere  ab.  —  Sabatieh  ^) 
schlug  vor,  nach  gemachtem  Hornhaiitschnitte,  den  Hornhaut* 
läppen  mit  dem  ÖAviEL'schen  Löffel  in  die  Höhe  zu  halten, 
die  Iris  in  ihrer  Mitte  mit  einer  Zange  zu  fassen  und  den 
hervorgezogenen  Theii  derselben  mit  einer  gekrümmten  Scheere 
abzuschneiden.  —  Arnemann  ^}  und  Travers  wollen  mit 
einer  gebogenen  Hohlscheere  ein  rundes  Stück  aus  der  Iris 
ausschneiden.  —  Mulder  ^)  machte  mit  der  Scheere  einen 
Kreuzschnitt  in  die  Iris,  schnitt  die  vier  Lappen  hinweg  und 
entfernte  die  Iris.  —  Mensert  J)  macht  eine  Oeffoung  in  die 
Hornhaut  mit  dem  WENZEL'schen  Staarmesser,  führt  eine 
hohlgeschlifFene  Lancette  durch  die  Wunde  bis  an  die  Stelle 
in  der  vorderen  Augenkammer,  wo  man  die  Basis  der  neuen 
Pupille  machen  will  und  drückt  sie  etwa  zwei  Linien  tief 
ein ,  die  hohle  Seite  derselben  nach  der  Mitte ,  die  convexe 
nach  der  Aussenseite  der  Iris  gerichtet.  Dann  wird  das  eine 
Blatt  der  doppelten  Scheere  in  die  Oeffoung  der  Irls  einge- 
fiihrt  und  ein  fast  rundes  Stück  aus  derselben  ausgeschnitten« 

*)  Traite  de  la  cataracte.    Paris  1786. 

^)  Coiisiderations  sur  la  pupille  artificielle,    Strasbourg  1805 
^)  Medecine  operatoire.    2.  Edit.  T.  III.  p,  289. 
*)  System  der  Clnnirg^ie.    Th.  IL  S.  199, 

^)  GuTTpjE,  treatise  on  tlie  Operation  for  tlie  formatioo  of  aw  orffffcs?»! 
piipil.    London  1819,  p.  20, 

Wächter,  de  piipilla  artificiali.    Groening-.  1810. 

Magazin  der  aus?.  Literatsir  voji  Juuus  und  Gehson-    1829.  Mai, 

Juni,    S.  1.80. 
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§•  121. 

Beet?  5  *)  welcher  die  Iriclectomie  vorzüglich  iii  Scliiitz 
genommen  und  durch  Modification  des  WENZELschen  Verfah- 
rens auch  fi'ir  die  Fälle,  ausführbar  gemacht  hat,  wo  mir 
kleinere  Stellen  der  Hornhaut  noch  durchsichtig  und  zur  An- 
leg'ung  einer  künstlichen  Pupille  geeignet  sind,  macht  mit 
dem  Staarmesser  einen  Lappenschnitt  der  Hornhaut,  der  nacli 
der  verschiedenen  Beschaffenheit  derselben  verschieden  gross, 
aber  wenigstens  eine  Linie  lang  seyn  und  möglichst  am 
Rande  der  Hornhaut,  nahe  an  der  Sclerotica^  auslaufen  muss, 
damit  nicht  etwa  eine  nachher  entstehende  Narbe  den  Erfolg 
der  Operation  zum  Theile  beeinträchtigt.  —  Der  Akt  der 
Ausschneidung  der  Iris  verhält  sich  nach  Beer  auf  dreifache 
Weise.  —  Ist  die  Iris  nirgends  mit  der  Hornhaut  verwachsen, 
dann  wird  sie  sogleich  durch  die ,  in  der  hinteren  Augen» 
kammer  angesammelte ,  wässerige  Flüssigkeit  w  ulstig  zwi- 
schen die  Wundlippen  der  Hornhaut  herausgedrückt,  wo  sie 
mit  einem  kleinen  Staarhaken  gefasst  und  schnell  mit  einer 
DAViELSchen  Scheere  an  den  Wundrändern  der  Hornhaut 
abgeschnitten  wird.  —  Ist  nur  derjenige  Theil  des  Pupillar- 
randes,  in  dessen  Gegend  die  künstliche  Pupille  angelegt 
werden  soll,  nicht  mit  der  Hornhaut  verwachsen,  so  wird 
ein  Staarhaken  durch  die  Hornhaiü -  vYunde  eingeführt,  der 
Rand  der  Pupille  damit  gefasst,  die  Iris  zwischen  die  Wund- 
ränder der  Hornhaut  hervorgezogen  und  mit  der  DAviEL'schen 
Scheere  abgeschnitten.  —  Ist  die  Iris  aber  auch  an  der 
Stelle,  wo  die  künstliche  Pupille  angelegt  werden  soll,  mit 
ihrem  Pupillarrand  an  die  Hornhaut  angeklebt,  dann  muss 
sie  nach  gemachtem  Hornhaut -Schnitte  mittelst  des  einge- 
führten Häkchens  —  oder,  wenn  dieses  immer  wieder  aus- 
reisst,  mit  einer  feinspitzigen,  gezähnten  Pincette  in  ihrem 
grossen  Ringe  gefasst,  zwischen  die  Wundränder  der  Iris 
hervorgezogen  und  die  Spitze  des  dadurch  gebildeten  Kegels 
noch  etwas  innerhalb  der  Wundlippen  abgeschnitten  werden, 
weil  man  bei  stärkerem  Hervorziehen  die  Iris  auf  eine ,  den 
Erfolg  der  Operation  beeinträchtigende  Weise  zerreissen  würde. 

')  A.  n.  {).  8.  III.  -  Lebvp  Yon  don  Augeiikmiikhcitosi.  Bd.  IL  S.  201. 
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Da«  Hervortreten  der  Iris  Jiuch  gemachtem  Horühaut- 
Schiiitte  ihnch  den  Druck  der  wässerten  Feiichtii^kcit ,  \vie 
es  Beer  uhv  für  einzelne  Fäiie  zugah^  machten  Gibson  ^ )  und 
V.  Walther  -)  zjmi  Normalverfahren.  —  Ersterer  !)i!det  ei- 
nen 2— ;i  Linien  langen  Hor?ihantschnitt  und  anstatt  die  Iris 
mit  ei!>em  Häkchen  hervorzuziehen ,  sucht  er  durcii  Brock 
des  Augapfels  mit  dem  Finger  von  Oben  nach  Unten  die 
Iris  in  die  Hornhaut-Wunde  zu  drängen ,  und  schneidet  den 
so  gebildeten  Prolapsus  der  fris  mit  der  Scheere  von  der 
tlornhaiit  ab.  Besteht  Adhäsion  der  Iiis  mit  der  Hornhaut, 
so  trennt  er  diese  mit  einer  eigenen  Sclieere  und  sucht  dann 
die  Iiis  durch  Druck  zum  Vorfalle  zu  bringen.  Nur,  wenn 
diess  nicht  gelingen  will ,  gelit  er  mit  einem  Häkchen  oder 
einer  feinen  Pincette  ein  und  zieht  damit  die  Iris  hervor.  — 
v.  Walther  bildet  einen  Hornhautschnitt,  dessen  Länge  den 
dritten  Theil  von  dem  äussersten  Umkreise  der  Hornliaut  — 
oder  auch  etwas  weniger  beträgt,  und  hält  es  für  überflüs- 
sig, den  Augapfel,  wie  Gibson,  zu  drücken  —  oder  die  Iris 
mit  der  Zange  hervorzuziehen,  indem  sich  der  Vorfall  der 
Iris  gewöhnlich  von  selbst  bildet.  Zeigt  sich  der  Prolapsns, 
so  fasst  er  seine  Spitze  mit  einer  eigenen  Pincette ,  verlän- 
gert ihn  ein  wenig,  nicht  sowohl ,  um  ihn  zu  vergrössern, 
als  um  ihm  eine  mehr  zugespitzte  Gestalt  zu  geben,  und 
schneidet  ilin  behende  mit  der  geraden  Augenscheere  ab. 

»)  A.  a.  0. 

^)  Merkwürdige  Heilung  eines  Eiter-Auges,  nebst  Bemerkungen  iiber 
die  Operation  des  Hypopiums.  Zweite,  mit  einer  Abhandlung  über 
die  Therapie  des  Eiter-Auges  und  über  die  künstliche  Pupillenbil 
dung  vermehrte,  Auflage.    Landshut  1819.    S.  77. 

§.  123. 

Um  nach  verrichtetem  Hornhautschnitte  die  Iris  zu  fassen 
und  t^ilt  derselben  Hand  abzuschneiden,  haben  Kunstmann  M 
und  Rfjsinükr  besondere  Hakenscheeren  angegeben  ,  wo- 
von die  des  Ersten  mit  einem  einfachen,  die  des  Zweiten  mit 
einem  Doppelhäkchen    versehen  ist.   —  Das  Häkchen  soll 


durch  die  Hornhaut- Wunde  eingeschoben,  die  Iris  damit  ge- 
fasst,  dann  so  weit  zurückgezogen  werden,  dass  die  hügel- 
förmig  aufgehobene  Iris  zwischen  die  Blätter  der  Zange  zu 
liegen  kommt,  durch  deren  Schliessung  sie  abgeschnitten  wird. 

')  Jowrn.  V.  Graefe  und  v.  Wajlther.    Bd.  I.    S.  519. 

Baicrische  Annalen.  Bd.  I.  S.  121.  Reisinger  hat  schon  in  sei- 
ner Darsteliuiig-  eines  neuen  Verfahrens,  die  Mastdarmfistel  zu  un- 
terbinden U.  S.  w.  Augsburg  1816,  dieses  Verfahren  angegeben. 
Zum  bestimmteren  Fassen  der  Iris  Bloemer.'s  dreispitzige  Augen- 
Pincette  (Journ.  v.  Graefe  und  v.  "Walther.    Bd.  I.>. 

§.  124. 

Erwähnt  Seyen  noch  einige  Vorschläge,  nach  welchen 
die  Iridectomie  von  der  hinteren  Augenkammer  aus  vorge- 
nommen werden  soll,  —  Wach  Weinhold  mit  seiner,  in 
CoopER'sclier  Form  gebogener  Staariiadel  -  Scheere  ein  halb- 
mondförmiges Stück  der  Iris  von  der  hinteren  Augenkammer 
auszuschneiden.  —  Riecke  ,  w  ill ,  wo  die  vordere  Augen- 
kammer besonders  eng,  Adhäsion  der  Linse  an  der  hinteren 
Fläche  der  Iris  zugegen  und  wegen  Gefahr  der  Entzündung 
die  Extractiou  nicht  rathsam  ist,  durch  eine,  mit  der  lanzen- 
förmigcn  Staarnadel  bewirkte  Stichwunde  der  Sclerotica  eine 
der  KuNSTMANN'Schen  oder  WEiNHOLD'schen  ähnliche,  aufs 
Blatt  gebogene  Nadelscheere  in  die  hintere  Augenkammer 
einführen,  die  Linse  damit  deprimiren  und  die  Iris  mit 
den  Scheerenarmen,  unter  Beihüilfe  eines  gelinden  Finger- 
druckes auf  die  Hornhaut,  in  eine  Falte  gefasst,  abschnei- 
den. —  Muter  durchsticht  nahe  an  der  Cornea  die  Scle- 
rotica mit  einer  Depressionsnadel  in  horizontaler  Richtung, 
ohne  die  Linsenkapsel  zu  verletzen,  führt  durch  diese  Oeff- 
nung  das  stumpfspitzige  Blatt  der  Irisscheere  in  die  hintere 
Augenkammer,  das  dünne,  spitzige  und  lanzenförmige  Blatt 
derselben  durch  den  Rand  der  Cornea  in  die  vordere  Augen- 
kammer, schiebt  die  beiden  Scheerenblätter,  welche  die  Iris 
zwischen  sich  haben,  bis  zum  Rande  der  Pupille  vorwcärts  und 
trennt  durch  zwei  Schnitte  ein  dreieckiges  Stück  der  Iris  Und 
zieht  dasselbe  mit  einem  kleinen  Haken  aus  dem  Auge. 

*)  Ideen  über  die  abnormen  Metamorphosen  der  Hyghmorshöhle.  Leip- 
zig 1810.  XV. 
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')  Moj:njnj.!..  de  cüiiionnationc,  pupiihn'  aj  iii?«  iaiit».    Tabing.  iS23. 

p.  17.  .il). 

Oll  calaiact  aad  aiülicial  pupil.    LüikIoii  tbll. 


s. 

Von  der  känstlicheit  Puf  lllenbUdiiUi)  durch  Los- 
lih'iing  der  Iris  vom  Orbiculiis  ciliaris. 


§.  125. 

Die  Lostreiiiiungen  der  Iris  vom  Orbiciilus  ciliari«  nach 
ausseien  Gewalttliäti^keiten,  z.  13.  Peitschenhieben  u.  s.  vv., 
welche  das  Auge  treffen,  haben  J.  A.  Schmidt  ^)  undScARPA  -) 
auf  die  Idee  der  Iridodialyse  gebraclit.  Beide  haben  ein 
i'ibereinstinnnendes  Verfaliren  zur  Verrichtung'  dieser  Opera- 
tionsmethode angegeben  und  die  grossen  Vorzüge,  welche 
Schmidt  dieser  Art  der  künstlichen  Pupillenbildung  beilegte, 
haben  derselben,  besonders  in  Deutschland,  schnelle  Auf- 
nahme verschafft,  indem  zugleich  zahlreiche  Verfalirungsar- 
teu  zu  ihrer  leichteren  und  sicherern  Verrichtung  aufgestellt 
worden  sind. 

*)  In  ophtlialmologischer  Bibliothek.    Bd.  U.    S.  1. 

Ablif'.ndlung  über  die  Aug-ciikrankheiten.  Nach  Leveille's  Ausg, 
deutsch  von  Martens.    Leipzig  1803.    Bd.  II.    S.  162. 

Nach  Scarpa's  Angabe  soll  Buzzi  diese  Methode  der  Pupillenbildung 
scJion  fViihcr  geübt  haben:  — -  auch  Assalini  macht  auf  ihre  Erfindung 
Anspruch. 

§.  126. 

1^3  ach  Schmidt  und  Scarpa  wird  eine  gekrümmte  Staar- 
nadel,  wie  bei  der  Depression  des  grauen  Staares  durch  die 
Sclerotica  in  die  hintere  Augenkammer  —  und  zwischen  der 
Iris  und  Krystall  -  Linse  —  oder,  wenn  die  Krystall- Linse 
nicht  mehr  zugegen  ist,  zwischen  der  Iris  und  der  tellerför- 
migen Grube  gegen  den  inneren  Augenwinkel  geführt,  un- 
gefähr eine  Viertellinie  vom  Orbiciilus  ciliaris  entfernt  die 


Spitze  der  Nadel  durch  die  Iris  in  die  vordere  Augenkam- 
iner  gestochen,  so  dass  man  die  Spitze  deutlich  in  der  vor- 
dem Augenkammer  sieht  —  und  indem  man  nun  die  Nadel 
in  langsamen  und  wiederholten  Zijgen  nach  Unten  und  rück- 
wärts hewegt,  die  Iris  im  dritten  Theile  ihres  ümfanges 
losgelöst 

Schmidt  fassfe  Anfang^s  nach  ^emaclitem  Hornhaut  -  Schnitte  die  Iris 
mit  einer  Pincette  und  löste  sie  ios. 

Im  Falle  die  Krystail-Linse  verdunkelt  ist ,  sollte  sie  nach  Schmidt 
zuerst  mit  der  gekrümmten  Nadel  deprimirt  und  dann  die  Iris  losgelöst 
werden,  wie  es  auch  Leveille  (a,  a.  O.)  angeg-eben  hat. 

§.  127. 

Die  Schwierigkeit,  die  Nadel  genau  his  zur  bezeichne- 
ten Stelle  des  Durchstiches  in  die  vordere  Augenkammer 
fortzuführen  5  ohne  die  Iris  oder  die  Linse  zu  spiessen  oder 
selbst  zu  durchbohren;  die  Leichtigkeit,  womit  die,  durch 
die  Iris  hervortretende  Spitze  der  Nadel  die  Hornhaut  ver- 
letzt, haben  Hfmly  i)  und  Beer  -)  bestimmt,  die  nach 
Schmidt's  Angabe  in  die  hintere  Aogenkammer  eingeführte 
Nadel  durcli  die  Regenbogenhaut  in  die  vordere  Augenkam- 
mer zu  Stessen,  zwisclien  Hornhaut  und  Iris  bis  zum  Orte 
der  Lostrennung-  fortzuschieben  und  eine  Viertellinie  vom 
Orbiculus  ciliaris  entfernt,  die  Spitze  der  Nadel  in  die  Iris 
zu  senken  und  sodann  durch  einen ,  nach  Vorne  und  Aussen 
gerichteten  Zug  loszutrennen.  —  Die  Vortheiie  dieses  Ver- 
fahrens, dass  man  nämlich  mit  grösserer  Sicherheit  die  Be- 
wegungen der  Nadel  leiten  und  sie  bestimmt  eine  Viertellinie 
vom  Orbiculus  ciliaris  entfernt  und  gehörig  tief  einsenken  und 
durch  den  Zug  zur  Losiösung  der  Iris  auch  auf  die  Ver- 
rückung einer  zugleich  bestehenden  Cataract  wirken  könne, 
bewogen  Beer  und  Himly,  die  Nadel  geradezu  durch  die 
Hornhaut  in  die  vordere  Augenkammer  einzuführen  und  die 
Iris  auf  die  schon  angegebene  Weise  loszulösen.  ^) 

')  In  0])hthaImolcgischer  Bibliothek.  Bd.  III.  S.  153.  —  Himly's  ge- 
bogene Nadel,  um  an  der  inneren  Seite  des  Auges  einstechen  und 
die  Iris  an  ihrer  äusseren  Seite  loslösen  zu  können. 

^)  A.  a.  O.  —  Diesem  Verfahren  gewissermaassen  entgegengesetzt 
ist  das  von  Toche  Coülkoiv  (Diss.    sur  les   pupilles  artificielles. 
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Strasbourg  1803),  weicher  der  künftig oi;  Pupille  gogentiber  die 
ScARPA'sche  Nadel  durch  die  Hornhaut  und  Iris  zugleich  stach,  sie 
in  der  hinteren  Augenkamnier  nach  dem  inneren  Pvande  der  Iris 
führte  und  die  Ablösung  nach  Scarpa  bewirkte. 
^)  Auf  ähnliche  Weise  geht  Frattini  (Sulla  maniera  di  formare  la 
pupilla  artificiale.  Parma  1816)  mit  einer  gekrümmten  Nadel  durch 
die  Hornhaut,  will  die  Iris  aber  nicht  durch  Zug,  sondern  durch 
schneidendes  Auf-  und  Niederbewegen  der  Nadel  trennen. 

§.  128. 

Mit  Schmidt's  urspmiigiicliem  Verfalireii  (§•  126,  Note) 
gewissermaassen  übereinstimmend,  verfuhren  Assalini  und 
Bonzel.  ^)  —  Ersterer  führte  nach  geöffneter  Hornhaut  eine 
fedenule  gezähnte  Zange,  mit  einem  unbeweglichen  stumpfen, 
und  einem  kleinen  beweglichen,  spitzigen  Arme  geschlos- 
sen in  die  v^^rdere  Augeukammer,  durchbohrte  mit  dem  spitzi- 
gen Arme  die  Iris,  schob  die  Zange  bis  zum  inneren  Rande 
derselben,  fasste  die  Iris  und  löste  sie  los.  —  Bonzel  öff- 
net die  Hornhaut  mit  einem  lanzettförmigen  Messer,  führt 
ein  feines  Häkchen  in  die  vordere  Augenkammer  und  löst 
sie  los. 

')  Untersuchungen  über  die  künstlichen  Pupillen.  A.  d.  Italienischen. 
Dresden  1813. 

Hufeland's  Journal.    Januar  1815. 

§.  129. 

Die  Loslösung  der  Iris  vom  Orbiculus  ciliaris  nach  den 
bisher  angegebenen  Verfahrungsw  eisen  hatte  in  der  Regel  die 
isissliclie  Folge,  dass,  wenn  man  auch  die  Iris  in  gehörigem 
Uiifange  von  ihrer  Ciliarverbindung  getrennt  hatte,  die  neu 
gebildete  Pupille  nicht  die  Grösse  zeigte,  welche  sie  nach 
\  dem  Umfange  ihrer  Loslösung  haben  konnte,   —  indem  die 
\^Iris  ^ch  zurückzog,   —  oder,  wenn  die  Pupille  auch  An- 
fangs gross  war,  durch  allmäliges  Zurückziehen  der  Iris 
sich  s>  verkleinerte,  dass  sie  nur  eine  lineare  Spalte  dar- 
stellte, iie  zum  Sehen  w  enig  geeignet  war.  —  Selbst  Scarpa 
liat  aus  diesem  Grunde  die ,  von  ihm  früher  angerülimte, 
|ridodial)5e  für  unzureichend  erklärt  und  sie  gegen  Mau- 
ioir's  Vefahren  der  Iridectomie  aufgegeben.  —  Um  diesem 
tfebelstance  zu  begegnen,  hat  Langenbeck  2)  die  Loslösung 
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der  Irls  mit  gleichzeitiger  Einklemmung  derselben  in  der 
Hornhaut- Wunde  angegeben,  damit  die,  auf  solche  Weise 
festgelialtene,  Iris  sich  nicht  wieder  zurückführen  könne.  — 
Er  machte  drei  Linien  von  der  Stelle  entfernt,  wo  die  Iris 
losgelöst  werden  soll  —  und  wo  möglich  an  einer  undurch- 
sichtigen Stelle  der  Hornhaut  mit  einem  Staarmesser  einen 
Einstich,  den  er  heim  Zurückziehen  des  Messers  um  Ii  his 
2  Linien  vergrösserte.  Durch  diese  Oeff'nung  führte  er  ein 
einfaches  Häkchen,  schob  es  zur  Stelle,  wo  die  Iris  vom 
Orbiculus  ciliaris  losgelöst  werden  sollte,  fasste  die  Iris, 
zog  sie  aus  der  Hornhaut  -  Wunde  hervor,  wo  sie  zwischen 
den  Rändern  derselben  eingekleomit ,  und  so  ihr  Zurückzie- 
hen verhütet  wurde. 

*)  Traite  des  principales  maladies  des  yeux.    Tiad.  par  FoLmsjEft- 

Percay  et  Begin.    Vol.  II.  p.  169. 
^)  Neue  Bibliothek  für  Ophthalmologie  und  Cliirurgic.  Bd.  I.  S.  221. 

§.  130. 

Diesem  einfachen  Verfahren,  welches  offenbar  bedeu- 
tende Vorzüge  darbot,  wurden  besonders  zwei  Nachtlieile 
vorgeworfen,  nämlich  die  Schwierigkeit  der  sicheren  Lei- 
tung des  einfachen  Häkchens,  indem  es  sich  leicht  in  die 
Iris  oder  Hornhaut  einhake,  —  und  die  Schwierigkeit  des 
Fassens  und  Hervorziehens  der  Iris,  indem  die  Iris  leicht 
einreisse.  —  Um  diesen  beiden  Nachtheilen  zu  begegnen^ 
sind  eine  Menge  von  Instrumenten  und  Verfahrungsweisen 
angegeben  worden. 

§.  131. 

Reisinger*)  bediente  sich  eines  Pincetten  -  artigen  ^op- 
pelhäkchens,  welches  geschlossen  durch  die  Hornhau  ein- 
geführt, an  der  Stelle  der  Lostrennung  geöffnet  und  in 
Iris  eingesenkt,  wo  sodann  der  zwischen  den  beidei  Häk 
chen  hefindliche  Theil  der  Iris  durch  Schliessung  de?  Instri> 
mentes,  wie  mit  einer  Pincette  zugleich  gefasst  wiii. 

*)  A.  a.  0. 
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§.  132. 

Graefb  ^)  gab  zuerst  ein  besonderes  Instrument 
reoncmi)  an ,  an  dem  das  Hiikcben  durch  Vorschieben  ge- 
öffnet und  durch  Zurückziehen  geg-en  einen  Decker  geschlos- 
sen, die  Spitze  des  Häkchens  folglich  gedeckt  und  die  Iris 
bestimmter  gefasst  werden  sollte.  —  Langenbeck  2)  bediente 
sich  ebenfalls  eines  Coreoncion's ,  an  dem  das  Häkchen  in 
einer  goldenen  Röhre  befindlich  ist,  so  dass  es  durch  Vor- 
schieben geöffnet  und  durch  eine  im  Griffe  befindliche  Spiral- 
feder gegen  den  Rand  der  goldenen  Röhre  zurückgezogen 
und  geschlossen  wird.  —  Späterhin  verwandelte  Graefe  das 
einfache  Häkchen  in  ein  doppeltes  und  versah  es  mit  einer 
Spiralfeder,  durch  welche  der  Hakendecker  gegen  die  Spitze 
der  Häkchen  vorgeschoben  und  der  geöffnete  Doppelhaken 
dadurch  geschlossen  wird.  —  Diess  Instrument  ist  eine  Ver- 
einigung von  Reisinger's  Hakenpincette ,  Langenbeck's  und 
Schlagintweit's  Coreoncion. 

*)  JÜNGKEN,  Diss.  de  pupillae  artificialis  per  Coreoncion  Graefianum 
conformatione.  Berol.  1817.  —  Das  Coreoncion ,  ein  Beitrag  zur 
künstlichen  Pupilienbildung-.  Berlin  und  Leipzig  1817.  —  Hufe- 
land's  Journal  1818.  Mai.  —  Journal  von  Graefe  und  v.  Wal- 
ther.   Bd.  III.    S.  135. 

2)  Neue  Bibliothek.  Bd.  I.  St.  3.  S.  454.  St.  4.  S.  666.  ~  Bd.  II. 
St.  1.    S.  106. 

§.  133. 

ScHLAGiNTWEiT  *)  hat  ein,  dem  GRAEFE'schen  einfachen 
Coreoncion  ähnliches,  Iriankistron  angegeben,  an  welchem 
der  Klemmer  in  die  Krümmung  des  Hakens  vorgeschoben, 
da  bei  jenem  nur  die  Spitze  des  Hakens  gedeckt  wird. 

*)  üeber  den  gegenwärtigen  Zustand  der  künstlichen  Pupillenbildung 
in  Deutschland.  München  1818.  —  Rust's  Magazin.  Bd.  VIII.  — 
Langenbeck's  neue  Bibliothek.    Bd.  III.    H.  3. 

§.  134. 

Wagner  *)  schlug  eine  gekrümmte  Nadel  vor ,  welche 
eigentlich  aus  zwei  halben  Nadeln  besteht,  die  gekreuzt 
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mit  einander  verburuien  sind,  folg^licli  gesciiiossen  und  geöff- 
net  werden  können.  Diess  Instrument  soll  geschlossen  dure!r 
die  üornluiüt  in  die  vordere  Aiigenkammer  bis  zur  Stelle  der 
Loslösung-  geführt,  dort  geöifnet,  in  die  Iris  eingesenkt,  dann 
geschlossen  und  die  so  »efasste  Iris  in  die  Mornhaut-Wunde 
hervorgezogen  und  eingeklemmt  werden. 

*)  A.  a.  0. 

§.  135. 

DzoNDi  bediente  sich  zur  Iridodialyse  eines  zangen- 
artigen  5  dem  AssALiNi'schen  (§.  TiS)  ähnlichen  Instrumentes, 
welches  durch  einen  Hornhaut- Schnitt  einjjefillirt  wird.  — 
Die  Arme  dieses  Instrumentes  sind  vorne  etwas  gebogen, 
der  eine  breit,  eingekerbt  und  vorne  abgerundet,  der  andre 
spitz,  auf  der  inneren  Seite  nicht  gerundet,  sondern  plalt, 
gekerbt  und  etwas  kürzer,  so  dass  er,  wenn  die  Zange  ge- 
schlossen ist,  genau  von  dem  anderen  bedeckt  wird,  welcher 
zu  diesem  Ende  noch  mit  einer  kleinen  Läiigenkerbe  verse- 
hen ist.  Der  spitze  Arm  soll  bei  Pupillensperre  durcii  die 
Iris  gestochen,  bei  dem  Scliliessen  der  Zange  von  dem  ari- 
deren bedeckt  und  die,  zwischen  beiden  liegende  Iris  ge> 
fasst,  losgelöst  und  in  die  Hornhaut  -  Wunde  eingeklemmt 
werden.  Bei  nicht  geschlossener  Pupille  sollen  beide  Arme 
des  Instrumentes  gleicliförmig  seyu. 

*)  Geschichte  des  klinischen  Instituts  zu  Halle.  1818.  —  Besehrci- 
billig  eines  neuen  Instrumentes  zur  künstlichen  Pupillenbiiduiio. 
Halle  1819. 

Wo  bei  beträchtlicher  Synechie  ungleiche,  gefärbte,  schinutzitü 
Färbungen  der  Iris  und  viele,  strahlenförmig  nach  der  Adhäsiojj.sstelir 
hingerichtete  dünne  Spalten  derselben  eine  besondere  Verdünnung  uiul 
Mürbheit  dieser  Membran  anzeigen,  reicht  man  nach  Graefe  (über  Au- 
genblennorrhöen  Egyptens.  S.  141)  weder  mit  einem  einfachen  noch  mit 
einem  doppelten  Häkchen,  noch  mit  dem  Coreoncion  aus,  indem  alle  sehr 
dünne  Instrumente  durch  die  tabescirte  Iris  hindurchgehen,  ohne  diese 
zu  fassen  und  vom  Ciliarkreise  abzuziehen.  —  In  diesem  Falle  führe 
man  nach  Graefe  ein  Bonden -förmiges ,  gekrümmtes  St  aar  -  Zäng  eichen. 
mit  nach  der  Iris  hingerichtetem  Concav- Rande  durch  eine,  nicht  zu 
kleine,  Hornhaut  -  Wunde  bis  an  den  Ciliairand,  drücke  es  nun  weniger 
zusammen,  bis  die  Enden  beider  Schenkel  sich  auf  der  Iris  1—2  Linien 
von  einander  spreitzen,  senke  hierauf  seine  Enden,  ganz  nahe  am  Horn- 
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liaiit-Rande,  tief  in  flic  Iris-Masse,  ziehe  sie  vom  Ciliari  aride  ab  inul  ans 
der  HornliaiU-Wuiide  hervor,  um  den  hervorragenden  Theil  nöthig^<'nfalU 
mittelst  eines  Scheerchens  abzuschneiden. 

§.  136. 

Emsden  ^)  hat  sein  Raphiankistron  ebenfalls  zur  Imlo- 
dialyse  durcli  die  vordere  und  Mnlere  Augenkammer  vorge- 
schlagen.  —  Es  soll  das  Instrument  mit  zurückgezogenem 
Häkchen  durcli  die  Honiliaut  oder  die  Sclerotica  eingesto- 
chen, bis  zur  Stelle  der  Loslösisr.g  fortgeführt^  mit  dem  vor- 
geschobenen Häkchen  die  Iris  gefasst  und  in  die  Wunde  der 
Hornhaut  oder  Sclerotica  eingeklemmt  werden.  —  Auf  ähn- 
liehe  Weise  verfährt  Howicki  mit  seinem  Labidobelanon- 
kistron,  welches  sicli  vom  Raphianklstron  dadurch  unterscliei- 
det,  dass  es  zugleich  eine  Zange  bildet. 

1)  A.  a.  O. 

Tractatus  de  pupilla  vicaria.    Varsoviae  1818. 

Auch  Werneck  (aphoristische  Beiträge  einiger  ophthalmologischer 
Gegenstände,  in  Salzb.  med.  chir.  Zeitung.  1823.  Bd.  1.  S.  131)  machte 
die  Iridodialyse  von  der  hinteren  Augenkamraer  aus ,  indem  er  diuch  ei- 
nen, mit  einer  geraden,  etwas  breiten,  Slaariiadel,  wie  bei  der  Reclina- 
tion,  in  die  Sclerotica  gemachten  Einstich  das  BEER^schc  Staarhäkchen 
einführte,  die  Iris  nahe  am  Ciliarrande  damit  fasste  und  in  die  Wunde 
der  Sclerotica  einklemmte. 


4. 

Vo?i  der  künstlichen  PiipilleMhildung  durch  Ver-- 
hind'Ung  der  Loslösung  mit  Einschneiden  oder  Aus-- 
schneiden  der  Iris, 

§.  IST. 

Die  Verbindung  der  Iridotomie  mit  der  Iridodialyse  hat 
DoNEGANA*)  angegeben,  indem  eine  Sichei-förmige,  an  ih- 
rem concaveü  Rande  schneidende,  Nadel  durch  die  Hornhaut 
oder    die  Sclerotica    ciHo-efohrt,    die  Iris   vom  liliarbande 
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abgelöst  und  von  dem  Umfange  gegen  die  Mitte  hin  einge- 
schnitten werden  soll. 

*>  Ragioiiamcntc  suHa  pupilla  ariificiale.    Milaiio  1809. 

§.  138. 

AssALiNi*)  verband  die  Iridodialyse  mit  der  Iridectomie. 
indem  er  einen  gehörig  grossen  Hornhaut  -  Schnitt  machte, 
durch  diesen  seine  Zange  einführte,  den  spitzigen  Arm  durch 
die  Iris  stiess ,  so  die  Iris  mit  den  beiden  Zangenarmen 
fasste,  vom  Ciliarbande  trennte,  aus  der  Hornhaut  -  Wunde 
hervorzog  und  dicht  von  der  Hornhaut- Wunde  mit  der  Da- 
viEL'schen  Sclieere  abschnitt  —  Der  durch  die  Iris  gesto- 
chene Arm  der  Zange  soll  bis  hinter  das  Corpus  ciliare  fort- 
gesdiobeii  werden,  um  auch  einen  Theil  desselben  zu  ent- 
fernen, was  besonders  bei  verdunkelter  und  nicht  entfernter 
Linse  noth wendig  sey, 

*)  Ricerche  siilla  pupilla  artificiale.    Napoli  1818.  —  Vergl.  Graefe 
(Journal.    Bd.  II.    S.  567)  und  Reisinger  (a.  a.  0.).  ~ 

BaPuATta  (a.  a.  0.)  führt  nach  dem  verschiedenen  Zustande  der  Cor- 
nea und  Iris  seinen  Staarnadel-Haken  durch  die  Hornhaut  oder  die  Scle- 
rotica,  löst  die  Iri&,  zieht  durch  die  Wunde  heraus  und  schneidet  sie  ab. 


•5. 

Von  dem  Vorziehen  der  Pupille. 


§.  139. 

Das  Vorziehen  der  bestehenden  Pupille  ^  um  bei  unent- 
fernbaren  Central  -  Leucomen  dieselbe  an  eine  durchsich- 
tige Stelle  der  Hornhaut  zu  versetzen,  ist  zuerst  von 
Adams  angegeben,  w  elcher  nach  geöffneter  Hornhaut  durch 
den  Druck  seines  Speculums  auf  das  Auge  einen  Vorfall 
der  Iris  erzwingt,  den  er  mit  einer  kleinen  Zange  fasst, 
weiter  hervorzieht  und  in  die  Hornhaut- Wunde  einklemmt,  — 
HiMLY  2)  öffnete  die  Hornhaut  mit  einem  Sichelmesser,  fi'ihrte 
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ein  einfaches  Häkchen  ein,  womit  er  den  Pupillarrand  fasste 
und  in  die  Hornhaut-  Wunde  einklemmte.  —  Embden  ^)  hat 
für  den  Fall,  wo  mit  einem  Central -Leiicom  zugleich  Cata- 
ract  besteht,  angeg^eben,  das  Raphiankistron  durch  die  Scle- 
rotica  in  die  hintere  Augenkammer  einzuführen,  die  Linse 
zu  deprimiren  und  dann  mit  dem  vorgeschobenen  Häkchen 
den  äusseren  Rand,  der  durch  narkotisches  Extract  erweiter- 
ten Pupille  zu  fassen  und  in  die  Wunde  der  Sclerotica  ein- 
zuklemmen. —  Wo  keine  Cataract  vorhanden  ist ,  soll  mit 
diesem  Instrumente  durch  die  vordere  Augenkammer  operirt 
werden.  —  Baratta  sticht  seinen  Nadelhaken  in  der  Nähe 
der  Sclerotica  durch  die  Hornhaut,  führt  ihn  bis  zum  Cen- 
truni  der  Pupille,  wendet  den  Haken  nach  dem  Rande  der- 
selben, den  er  fasst,  aus  der  Hornhaut  -  Wunde  hervorzieht 
und  mit  der  Scheere  eineri  Theil  wegschneidet* 

0  A.  a.  0.  p.  45. 

2)  Bibliothek  für  Ophthalmologie.    Bd.  I.    St.  1,    S.  175. 

3)  A.  a.  0. 

•*)  A.  a.  O.  S.  190. 


Beurtheilung  der  verschiedenen  Methoden  der  künst- 
liehen Pupillenbildung. 


§.  140, 

Bei  der  BeurtheiluHg  der  verschiedenen  Methoden  der 
künstlichen  Pnpillenbildung  ist  vorerst  zu  beachten,  dass, 
wo  es  immer  möglich  ist,  die  künstliche  Pupille  im  Mittel- 
punkte der  Iris  angelegt  werden  soll,  indem  eine  jede  La- 
teralpupille ein  schwächeres  Gesicht  gibt,  als  eine  Central- 
pnpille. 

§.  141. 

Gegen  die  Pupillenbildung  durch  Einschneiden  der  Iris 
lässt  sich  einwenden,  dass  die  dadurch  gesetzte  OefFnung 
der  Wiederverschliessung  durch  Exsudation  am  meisten  aus- 
gesetzt ist.     Diess  kann  weder   durch  Adams  Vorschläge 
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Stücke  der  Linse  in  die  Oeffimiig  einzulegen,  noeii  durch 
die  lappenförmio-e  Indsion  —  durch  einen  Kreuz-  oder  Vfor- 
mi^en  Schnitt  immer  verhütet  werden,  indem  die  frei  in  der 
wässerigen  Feuchtigkeit  iiottirenden  Lappen  bei  der  geriiig- 
slen  Entzündung  sich  an  einander  legen  und  verwachsen.  — 
Die  grössere  oder  geringere  Leichtigkeit,  womit  diese  Wie- 
derverscliliessung  der  Oeffnong  in  der  Iris  erfolgt,  hängt 
überhaupt  weniger  von  der  Richtung  und  Beschaffenheit  des 
Schnittes,  als  vielmehr  von  der  Beschaffenheit  der  Iris  und 
dem  Grade  der  Spannung  ihrer  Fasern  ab.  —  Das  Einfüh- 
ren des  Irismessers  durch  die  Scierotica  in  die  hintere  Äu- 
genkammer  setzt  Verletzung  wichtiger  Gebilde,  man  kann 
die  Iris  vom  Ciliarbande  loslösen ;  —  so  wie,  wenn  das  Mes- 
ser von  der  hinteren  Augenkammer  durch  die  Iris  in  die 
vordere  Aiigeokammer  und  in  dieser  weiter  geführt ,  leicht 
Verletzung  der  Hornhaut,  an  weicher  die  Iris  gewöhnlich 
dicht  anliegt,  veranlasst  wird.  —  Die  Einschneidung  wird  da- 
her immer  am  zweckmässigsten  durch  die  vordere  Augenham- 
mer  verrichtet  werden,  indem  man  das  Irismesser  nahe  am 
ilande  der  Scierotica  durch  die  Hornhaut  in  die  vordere 
Augenkammer  einsticht  und  so  weit  gegen  den  inneren  Au- 
genwinkel fortführt,  dass  man  beim  Zurückziehen  zwei  Dritt- 
theile  des  Durchmessers  der  Iris  in  horizontaler  Richtung^ 
einschneidet. 

§,  142. 

Die  Iridotomie  ist  daher  besonders  als  indicirt  zu  be- 
trachten :  —  wenn  die  Linse  aus  dem  Au^e  oder  der  Seh- 
axe  entfernt,  wenn  die  Iris  in  ihrem  gTÖsseren  Ringe  gesund 
und  gehörig  gespannt  ist  (vde  wir  vorzüglich  bei  Verschlies- 
sung  der  Pupille  nach  der  Staarextraction  wahrnehmen,  wenn 
zugleich  die  Iris  an  einer  kleinen  Stelle  mit  der  Hornhaut 
verwachsen  ist)  —  und  endlich  bei  zurückgebliebener  Pupil- 
lenmembran,  welche  die  Pupille  verschliesst  *). 

^)  Für  (Uesen  Fall  ^iU  JIimjker  (Augen  -  Operationen.  S.  637)  an, 
nach  vorläufio-er  Instillation  einer  Auflösung  von  Belladonnaextract 
mit  einer  zweiscluicidioeu ,  geraden  Staaruadei  eine  halbe  Linie 
unter  der  Mitte  d-r  Horniiaut  einzudringen,  die  Spitze  der  Nadol 
«legen  d;ts  Papillenhäutchen  zu  fuhren  und  dieses  aufzuritzen,  iunem 
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man  einen  Kreutzschnitt  in  dasselbe  macht  und  dabei  nur  die  Spitze 
der  Nadel  wirken  lässt,  um  nicht  die  Kapsel  der  Krystall-Linse  zu 
verletzen. 

§.  143, 

Die  Iridectomie  hat  immer  den  bedeutenden  Vortheil, 
dass,  wenn  gehöriger  Raum  zu  ihrer  Verrichtung  zugegen 
ist,  sie  in  der  Regel  die  grösste  und  gegen  das  Verwachsen 
am  meisten  gesicherte  OefFnung  setzt.  So  bedeutend  der 
Eingriff  dieser  Operation  scheint,  so  zeigt  doch  die  Erfah- 
rung, dass  die  entzündlichen  Zufälle  in  der  Regel  nicht  so 
heftig  sind,  indem  die  Iris  Schnittwunden  leichter,  als 
Quetschungen  und  Zerreissungen  erträgt.  Das  von  Beer  für 
die  Iridectomie  angegebene  Verfahren  ist  das  einfachste  und 
zweckmässigste. 

§.  144. 

Die  Iridectomie  ist  indicirt:  1)  wenn  mit  der  Pupillen- 
sperre eine  unversehrte  Linse  besteht  und  die  Hornhaut  in 
gehörigem  Grade  durchsichtig  ist,  um  die  Ausschneidung  zu 
gestatten.  —  2)  Wenn  bei  der,  nach  Staaroperationen  entstan- 
denen Pupillensperre  die  Exsudation  nicht  über  den  kleineren 
Kreis  der  Iris  sich  erstreckt  und  mit  keiner  Verdunkelung 
der  zurückgebliebenen  Kapsel  verbunden  ist,  was  man  aus 
der  Alienation  der  Farbe  der  Iris  und  der  weniger  deutlichen 
Lichtpreception  erkennt. 

§.  145. 

Die  Ablösung  der  Iris  vom  Ciliarhande  gibt  nur  dann 
einigermaassen  Sicherheit  gegen  die  Zurückziehung  der  Iris 
gegen  ihren  früheren  Standort,  wenn  die  abgelöste  Iris  in 
die  Hornhautwunde  eingeklemmt  —  oder  ah  geschnitten  wird. 
—  Daher  sind  alle  Verfahrungsweisen,  wobei  diess  nicht  ge- 
schieht, unsicher  und  verwerflich.  —  Von  den  vielen  Ver- 
fahrungsweisen, wobei  Einklemmung  der  Iris  in  der  Horn- 
hautwunde Statt  findet,  ist  das  mit  dem  einfachen  Häkchen, 
welches  man  flach  durch  die  Hornhautwunde  bis  zur  Stelle 
der  Loslösung  einführt,  die  Spitze  gegen  die  Iris  wendet,  in 
sie  einsenkt,  dann  das  Häkchen  so  wendet,  dass  seine  Spitze 

Cheuus,  Augenheilkunde.   Bd.  IL  8 
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nach  oben  gerichtet  ist  iükI  in  die  llornhautvvunde  zuriick- 
zicht,  wobei  man  den  Griff  desselben  etwas  hebt,  so  dass 
der  Haken  mit  seiner  Convexität  über  den  unteren  Winkel 
der  Hornhautwunde  herausgleitet.  —  Auf  diese  Weise  wird 
man  den  Haken  mit  Sicherheit  leiten,  hat  kein  Einhaken  und 
keine  Schwieiiofkeit  beim  Zurückziehen  desselben  zu  befürch- 
ten.  Die  verschiedenen  einfachen  Coreoncien  haben  vor  dem 
einfachen  Häkchen  keinen  Vorzug,  ihre  Handhabung  ist 
schwieriger  und,  wo  die  Iris  überhaupt  noch  gehörige  Con- 
sistenz  hat,  wird  der  einfache  Haken  sie  eben  so  sicher, 
wie  diese  zusammengesetzten  Instrumente,  loslösen.  —  Wo 
aber  die  Iris  mürbe  und  aufgelockert  ist,  da  reisst  der  ein- 
fache Haken,  wie  jedes  andere  zusaiiimengesetzte  Instrument, 
leicht  aus.  —  In  solchen  Fällen  bedient  man  sich  am  zweck- 
mässigsten  einer  fernen ,  ehvas  gebogenen^  gezähnten  Pincette, 
die  man  durch  die  Hornhautwunde  einführt.  —  Vom  Ein- 
klemmen der  hervorgezogenen  Iris  und  der  Einwirkung  der 
Luft  u.  s.  w.  auf  den  Irisvorfall  sind  keine  besonderen  Zu- 
fälle zu  befürchten.  Man  kann  den  hervorgezogenen  Theil 
der  Iris  eben  so  gut  abschneiden ;  —  nur  muss  das  eine 
oder  das  andere  geschehen ,  um  eine  gehörig  grosse  Oeff- 
nung  zu  bilden,  und  das  Zurückziehen  der  Iris  zu  verhüten. 
—  Die  Verbindung  der  Iridodialyse  mit  Einschneidung  (Z)ö- 
negnna  ist  verwerflich  —  so  wie  jedes  Verfahren,  wobei  die 
Ablösung  der  Iris  von  der  hinteren  Augenkammer  aus  ge- 
schehen soll. 

Die  Häkchen,  deren  man  sich  gewöhnlich  zum  Passen  der  Iris  be- 
dient, haben  den  Nachtheil,  dass  sie  zu  klein  sind  und  ihre  Spitze  zu 
sehr  nach  Innen  g'ebogen  ist.  —  Ich  bediene  mich  daher  eines  Hakens, 
welcher  nicht  zu  klein  und  fein  ist  und  dessen  Biegung  der  Spitze  mehr 
der  einer  Fischangel  entspricht. 

§.  146. 

Die  Iridodiolyse  ist  angezeigt :  1)  wenn  nach  Staarope- 
rationen  die  Pupille  geschlossen  ist  und  die  Exsudation  sich 
weit  über  den  kleinen  Ring  der  Iris  gegen  den  Ciliarrand  hin 
erstreckt.  Man  erkennt  diess  durch  die  Farbeveränderung 
der  Iris  und  den  geringeren  Grad  der  Lichtempfindung.  —  2)  Bei 
völlig  mit  der  hinteren  Fläche  der  Iris  verwachsenem  Staare, 
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—  bei  der  Pupillensperre  durch  sogenannten  Eiter-  und  Blut- 
Staar.  —  3)  Wenn  die  Hornhaut  bis  auf  eine  so  kleine  Stelle 
verduniielt  ist,  dass  man  sie  mit  dem  Messer  nicht  gehörig 
öffnen  kann,  um  die  Ausschneidung  der  Iris  zu  vollführen. 

§.  147. 

Das  Verziehen  der  '  Pupille  wird  wohl  in  den  wenigsten 
Fällen  durch  das  Hervorziehen  des  Pupillarrandes  und  Ein- 
klemmung in  die  Hornhautwunde  (Adams,  Himly,  Embden) 
zweckmässig  ausgeführt  werden  können;  —  weil  bei  einer 
solchen  Verziehung  der  bestehenden  Pupille  diese  leicht  zu 
sehr  verzogen,  gespannt  und  dadurch  verengert  wird.  — 
Zweckmässiger  ist  es  immer,  nach  gemachter  OefFnung  in 
der  Hornhaut,  den  freien  Rand  der  Iris  mit  einem  Häkchen  zu 
fassen,  in  die  Hornhautwunde  hervorzuziehen  und  abzuschnei- 
den, so  dass  die  künstliche  Oelfnung  mit  der  natürlichen 
zusammenfällt. 

§.  148. 

Bei  allen  Verfahrungsweisen  der  künstlichen  Pupillen- 
bildung ist  die  gegenseitige  Stellung  des  Operateurs  und 
des  Kranken  übereinstimmend.  Dieser  sitzt  auf  einem  etwas 
niedrigen  Stuhle  und  so  gegen  das  Fenster  gerichtet,  dass 
das  Licht  über  die  Nase  auf  das  zu  operirende  Auge  fällt. 
Der  Operateur  sitzt  vor  dem  Kranken  so  hoch,  dass  der 
Kopf  desselben  seiner  Brust  gegenübersteht.  —  Der,  hinter 
dem  Kranken  stehende.  Gehülfe  fixirt  den  Kopf  desselben, 
indem  er  ihn  an  seine  Brust  andrückt,  die  eine  Hand  auf 
die  Stirne,  die  andere  unter  das  Kinn  anlegend.  Mit  der  ersten 
zieht  er  zugleich  das  obere  Augenlied  in  die  Höhe  —  und 
in  den  Fällen,  wo  der  Operateur  mit  beiden  Händen  bei  der 
Operation  beschäftigt  ist,  zugleich  mit  der  unter  dem  Kinn 
liegenden  Hand  das  untere  Augenlied  nach  abwärts.  —  Au- 
genliedhalter  sind  entbehrlich.  —  Sollte  die  Unruhe  des  Auges 
sehr  gross  und  nicht  durch  freundliches  Zureden  u.  s.  w.  zu 
beschwichtigen  seyn,  so  fixire  man  das  Auge  mittelst  einer 
feinen  gezähnten  Pincette,  die  man  in  die  Conjunctiva  nahe 
am  Rande  der  Hornhaut  —  oder  in  eine  leukomatose  Stelle 
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der  Hornhaut  einsetzt,  was  der  Anwendung  des  PARMAT'schen 
Spiesses  unbedingt  vorzuziehen  ist. 

'■■l  §.  149. 

Manche  wichtige  Momente,  welche  bei  der  Operation 
der  kimstlichen  Pupilleiibildung'  zu  beachten   sind  —  und 
verschiedene  üble  Ereignisse,  welche  bei  den  einzelnen  Ver- 
fahrungsweisen  vorkommen  können,  verdienen  eine  besondere 
Betrachtong.  —  Da  beinahe  in  allen  Fällen  der  künstlichen 
Pupillenbildiing  die  Iris  nahe  an  der  Hornhaut  anliegt,  so  sey 
man  bei  einer  jeden  Ein-  und  Fortführung  des  Instrumentes 
durch  die  Hornhaut  oder  Sclerotica  in  die  vordere  Augen- 
kammer vorsichtig,  um  die  Iris  nicht  zu  verletzen  oder  die 
Spitze  des  Instrumentes  in  die  innere  Fläche  der  Hornhaut 
zu  senken.  —  Bei  der  Iridotomie  betrage  der  Schnitt  immer 
zwei  Drittheile  des  Durchmessers  der  Iris.    Bei  der  Iridec- 
tomie  lasse  man  den  Schnitt  immer  genau  gegen  den  Rand 
der  Cornea  auslaufen,  damit  keine,  die  neue  Pupille  beein- 
trächtigende ,  Narbe  entsteht  —  und  mache  den  Schnitt  ge- 
hörig gross,  damit  der  Verfall  sich  bilden  kann.    Muss  man 
die  Iris  hervorziehen  und  das  Häkchen  reisst  aus,   so  be- 
diene man  sich  der  gezähnten  Pincette.    Man  nehme  immer 
gehörig  viel  von  der  Iris  hinweg  und  lasse,  wenn  eine  Pu- 
pille noch  besteht,  den  Rand  derselben  nicht  zurück,  in  wel- 
chem Falle,  wenn  man  es  frühzeitig  bemerkt,  die  Iris  von 
Neuem  hervorgezogen  und  abgeschnitten  werden  muss.  — 
Bei  der  Iridodialyse  beachte  man,  dass  der  Einstich  wirklich 
in  die  vordere  Augenkammer  durchdringt,  weil  sonst  das 
Häkchen  zwischen  die  Lamellen  der  Hornhaut  fortgeschoben 
werden  kann.  Der  Mangel  des  Abflusses  der  wässerigen  Feuch- 
tigkeit und  die  Unmöglichkeit  der  freien  Fortbewegung  des 
Häkchens  werden  uns  bestimmt  davon  überzeugen  und  man 
wird  diess  Ereigniss  um  so  sicherer  vermeiden,  wenn  man 
die  Spitze  des  Messers  nicht  zu  schief,  sondern  mehr  recht- 
winklich  aufsetzt.  —  Die  Wunde  in  der  Hornhaut  kann  übri- 
gens zu  klein  und  zu  gross  ausfallen.    Im  ersten  Falle  kann 
die  Einführung,  noch  mehr  aber  die  Ausleitung  des  Häk- 
chens schwierig  werden,  nian  kann  die  Iris  nicht  weit  genug 
hervorziehen^  sie  kann  abreissen.  Hier  muss  man  mit  grosser 
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Vorsicht  veifaliren  —  oder  die  Hornhaut  Wände  etwas  er- 
weitern. —  Im  zweiten  Fall  klemmt  sich  die  hervors^ezo- 
gene  Iris  nicht  ein,  sie  zieht  sich  wieder  zurück  —  und  um 
dieses  zu  vermeiden,  muss  man  den  hervorgezogenen  Theil 
abschneiden.  —  Beim  Einführen  des  Häkchens  hüte  man  sicli 
besonders,  dasselbe  nicht  zwischen  die  Hornhaut -Lamellen 
einzuschieben ,  w^ovon  man  sich  durch  den  Widerstand ,  die 
Zusammendrückung'  der  Hornhaut  und  die  nicht  freie  Beweg^- 
lichkeit  des  Häkchens  überzeugt.  Man  ziehe  den  Haken 
vorsichtig  zurück,  indem  man,  um  die  Spitze  des  Hakens 
nicht  einzuhaken ,  durch  Erhebung  des  Griffes  den  convexen 
Rand  des  litäkchens  aus  der  Hornhaut- Wunde  heraushebt,  w^or- 
auf  man  ihn  vorsichtiger  einführt.  Wenn  die  mit  dem  Häkchen 
^efasste  Iris  anstatt  sich  vom  Orbiculus  ciliaris  loszulösen, 
einreisst,  so  liegt  der  Grund  entweder  darin,  dass  man  sie 
nicht  tief  genug  am  Ciliarrande  gefasst  hat,  in  welchem  Falle 
man  das  Häkchen  weiter  bis  zum  Ciliarrande  vorschieben 
und  da  einsenken  muss  —  oder  das  Einreissen  ist  durch  die 
besondere ,  mürbe  ßeschaiFenheit  der  Iris  bedingt  (§.  145), 
in  welchem  Falle  man  die  Ablösung  der  Iris  am  zweckmäs- 
sigsten  mit  einer  gezähnten  Fincette  vornimmt. 

§.  150.  ^ 

Die  Nachbehandlung  nach  der  Operation  der  künstlichen 
Pupilleiibildung  muss  eine  strenge  antiphlogistische  seyn,  um 
die  Entzündung  zu  verhüten  oder  sie  in  ihrem  Keime  zu 
ersticken.  —  Der  Kranke  werde  in  einem  verdunkelten 
Zimmer  mit  erhöhtem  Kopfe  auf  den  Rücken  gelegt,  halte 
sich  ruhig  und  geniesse  in  der  ersten  Zeit  dünne  Suppen. 
—  Man  mache  nach  Maassgabe  der  Constitution  des  Kran- 
ken einen  gehörigen  Aderlass  und  bedecke  das  Auge  fort- 
dauernd mit  kalten  Compressen.  —  Stellt  sich  Entzündung 
ein,  so  muss  diese  nach  denselben  Regeln,  wie  die  Iritis  trau- 
matica mit  allgemeinen  und  wiederholten  örtlichen  ßlutent- 
ziehungen  bekämpft  und  durch  innerliche  Anwendung  des 
Calomels  und  ergiebige  Einreibungen  der  grauen  duecksilber- 
Salbe  die  Exsudation  plastischer  Lymphe  verhütet  und  die 
Resorption  gesteigert  werden.  —  Das  während  der  Opera- 
tion   in   die  vordere   Augenkammer  ergossene  Blut  wird 
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gewöhnlich  hei  gehöriger  antiphlogistischer  ßehanälung  re- 
sorbirt;  bleibt  es  aber  länger  und  selbi^t  wenn  alle  entzünd- 
liche Reizung  vorüber  und  Quecksilber  innerlich  und  äusser- 
lich  gleichzeitig  mit  gehörigen  Ableitungen  angewandt  ist,  so 
zeigt  sich  die  Senega  mit  Salzen  zur  Entfernung  des  Extra- 
vasates am  wirksamsten  *).  —  Hat  sich  das  Auge  vollkom- 
men von  der  Operation  erholt ,  so  muss  es  mit  gehöriger 
Vorsicht  nach  und  nach  an  das  Licht  gewöhnt  werden.  — 
Ist  bei  der  Pupillenbildung  die  Linse  aus  dem  Auge  oder 
der  Pupille  entfernt  worden  oder  war  diess  schon  früher 
der  Fall ,  so  wird  das  Sehvermögen  durch  eine  Staarbrille 
gebessert  werden.  Besteht  aber  Cataract  in  der  neugebilde- 
ten Pupille,  so  muss  man  sie  später  auf  geeignete  Weise 
entfernen,  wenn  alle  Hoffnung,  dass  sie  durch  Resorption 
verschwindet,  wie  es  manchmal  geschieht,  wenn  bei  der 
künstlichen  Pupillenbildung  gleichzeitig  die  Kapsel  zerrissen 
wurde,  aufgegeben  werden  muss. 

*)  Ich  habe  einen  Fall  beobachtet,  wo  ein,  nach  der  Iridodialyse  ent- 
standenes Blut-Extravasat  ungeachtet  aller  angewandten  Mittel  im 
dritten  Monate  noch  ebenso  bestand,  wie  in  den  ersten  14  Tagen 
«ach  der  Operation  und  bei  mehrtägigem  Gebrauche  der  Rad.  Sene- 
gae  vollkommen  verschwand  (Heidelh.  klinische  Annalen.  Bd.  II. 
S.  242). 


Von  der  künstlichen  Pupillenbildung  in  der  Sclerotica. 


§.  151. 

Die  Bildung  einer  künstlichen  Pupille  in  der  Sclerotica 
CScleroticectomie  nach  Schreger,  —  Chorioidectomie  nach 
MoESNER,  —  Sclerectomie  nach  v.  Ammon)  für  diejenigen  Fälle, 
wo  wegen  unheilbarer  totaler  Entartung  der  Cornea  und  der 
Iris  bei  unversehrtem  Zustande  der  übrigen  Gebilde  des  Au- 
ges, die  Linse  und  die  Kapsel  etwa  ausgenommen,  dem  Lichte 
auf  keine  andere  Weise  Eingang  verschafft  werden  kann, 
hat  V.  AüTENRiETH  d.  V.  1)  zuerst  angegeben  und  die  Mög- 
lichkeit eines  durch  sie  zu  erzielenden  glücklichen  Erfolges 
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durch  Versuche  an  Thleren  zu  begründen  gesucht,  aus  wel- 
chen er  folg-erte,  dass  hei  einer,  mit  Erhaltung  der  Con- 
junctiva  in  die  Sclerotfca,  Chorioidea  und  lletina  angebrach- 
ten Oeffnung  eine  eigeiie  Membra^n  sich  bilde,  welche  von 
der  dünnen  durchsichtigen  Coiijunctiva  bedeckt  werde  und 
zum  Durchgange  der  Liclitstrahlen  geeignet  seyn  könne.  — 
V.  Gaertner  2)  wiederholte  diese  Versuche  an  Thieren,  in- 
dem er  mit  Erhaltung  der  Conjunctiva  eine  rundliche  Oeffnuog 
zu  bilden  suchte.  —  Auf  ähnliche  W  eise  yerfuhr  auch  Riecke 
bei  seinen  Versuchen  an  Thieren  und  bei  mehreren  Opera- 
tionen an  Menschen,  —  Beer  4),  Himly  •^),  Guthrie  ö),  Mül- 
ler "7),  ÜLLMANN®),  V.  Ammon  ^)  uud  HüTER  ^  ^)  versucliten 
dieselbe  am  menschlichen  Auge.  —  Vorzüglich  aber  hat 
Stilling  ^  in  neuester  Zeit  durch  zahlreiche  und  sorgfäl- 
tige Versuche  an  Thieraugen  diese  Operation  einer  genauen 
Prüfung  unterworfen  und  aus  seinen  Versuchen  das  für  das 
etwaige  Gelingen  der  Operation  wichtige  Resultat  aufge- 
stellt; dass  die,  zur  Bedeckung  der  Oelfnung  in  der  Sclero- 
tica  und  den  übrigen  Käuten  zu  ersparende,  Conjunctiva  sich 
immer  verdickt  und  dadurch  die  Durchsichtigkeit  des  feinen 
Häutchens,  welches  sich  an  der  Oeffnung  bildet,  beeinträch- 
tigt; auf  welche  Beobachtung  er  sein  Verfahren  gründete, 
die  Conjunctiva  mit  den  übrigen  Häuten  zugleich  hinwegzu- 
nehmen —  und  ferner  angab,  die  Pupille  durch  Hinweg- 
nahme eines  Stückes  der  Scierotica,  Cornea  und  des  betref- 
fenden Theiles  des  Corpus  ciliare  zu  bilden. 

0  L.  ScHMiD  (Praes.  J.  A.  F.  de  Autenrieth),  Diss.  de  pupilla  arti- 
ficiali  in  Scleiotica  aperieiida  et  de  gravi  iiiorbillorum  epidemia 
Gomaringensi.  Tubiiig-.  1814.  —  v,  Autenrieth  trennte  die  Con- 
junctiva neben  dem  Rande  der  Cornea  durch  einen  senkrechten 
Schnitt  mit  dem  Staarmesser,  schob  die  Conjunctiva  auf  die  Seite 
und  schnitt  aus  der  dadurch  entblösten  Sclerotica  und  der  unter- 
liegenden Chorioidea  und  Retina  mittelst  der  Pincette  und  Scheere 
ein  grösseres  oder  kleineres  Stück  aus.  —  Zur  Bildung  einer  run- 
den Pupille  hat  Autenrieth  einen  senkrechten  Schnitt  in  die  Con- 
junctiva, Verschieben  derselben  und  Ausschneiden  eines  runden 
Stückes  mit  einem  trephinartigen  Instrumente  vorgeschlagen. 

')  V.  Gaertner  (J.  S.  Weber,  Diss.  sist.  observationes  quasdam  in 
coretodialysin  et  pupillam  in  Sclerotica  aperiendam.  Tubing.  1817) 
trennte  die  Conjunctiva,  wie  v.  Autenrieth,  und  bildete  dann  aus 
der    entblösten   Sclerotica   und    den  übrigen   Augenhäuten  durch 


Einstechen  des  Staannessers ,  wie  bei  der  Exti  action  des  Staares, 
in  der  Cornea  einen  halbrunden  Lappen  nach  unten,  durch  dessen 
Abschneiden  an  seiner  Basis  eine  runde  Oeffnung  in  allen  Augen- 
häuten bewerkstelligt  und  mit  der  Conjunctiva  bedeckt  wurde. 

)  RiEci^  (Th.  St.  Moesner,  Praes.  L.  S.  Riecke,  Diss.  de  conforma- 
tione  pupillae  artificialis.  Tubing.  1823)  trennte  die'  Conjunctiva 
mit  einer  feinen,  knieförmigen  Augenscheere,  bildete  die  Ausschnei- 
dung der  Augenhäute  j  wie  v.  Gaertner,  und  befestigte  die  Con- 
junctiva mit  der  Knopfnaht  an  den  entgegenstehenden  Wundrand. 
—  Moesner  schlug  zur  leichteren  Ausschneidung  fler  Sclerotica 
und  übrigen  Augenhäute  ein  über  die  Fläche  gebogenes  Stylphaom- 
Messer  vor. 

)  Weber  a.  a.  O.  p,  24. 

)  Moesner  a.  a.  0.  p.  23.  —  Jiingken,  Lehre  von  den  Augenopera- 
tionen.   S.  624. 

)  Treatise  aij  tjie  formatiou  of  an  artificiaJ  pupiL  London  .1819. 
p.  203. 

)  In  Rust's  Magazin»  Bd.  XVI.  S.  471.  —  Wutzer  in  v,  Ammon's 
Zeitschrift  für  Ophthalmologie.  Bd.  L  H.  4.  S.  486.  Müller 
trennte  die  Conjunctiva,  löste  sie  von  der  Sclerotica,  machte  einen 
verticalen  Schnitt  durch  die  Sclerotica  und  die  übrigen  Augenhäute, 
und,  indem  er  den  Wundrand  mit  der  Pincette  fasste,  schnitt  er 
unter  der  Conjunctiva  ein  dreieckiges  Stück  aus. 

)  v.  Ammon's  Zeitschrift  für  Opthalmologie.  Bd.  II.  S.  123,  Ull- 
MANN  machte,  ohne  vorerst  die  Conjunctiva  zu  trennen,  mit  dem 
Staarmesser  durch  diese  und  die  übrigen  Augenhäute  einen  Einstich, 
führte  dann  das  Messer  nach  Unten ,  bis  der  Schnitt  eine  Linie 
lang  war ,  worauf  das  Messer  gleich  wieder  in  den  oberen  Schnitt- 
anfang gesetzt  und  ein  zweiter  divergirender  Schnitt  von  gleicher 
Länge  gemacht  und  der  so  gebildete  dreieckige  Lappen  mit  der  Pin- 
cette gefasst  und  mit  der  Scheere  abgetragen  wurde. 

)  v.  Ammon  (a.  a.  O.  Bd.  I.  S.  169)  löste  die  Conjunctiva  in  Huf- 
eisen-Form ab,  machte  mittelst  eines  nach  der  Fläche  gebogenen 
Messers  (Sclerotom)  einen  Lappenschnitt  durch  die  Sclerotica  und 
die  übrigen  Augenhäute  und  trug  diesen  Lappen  mit  der  Scheere  ab. 

)  Stilling,  die  künstliche  Pupillenbildung  in  der  Sclerotica.  Nebst 
einem  Anhang  über  die  Verpflanzung  der  Hornhaut  (Keratoplastik), 
Marburg  1833.  S.  87.  —  Hüter  löste  die  senkrecht  eingeschnittene 
Conjunctiva  von  der  Sclerotica,  schnitt  diese  und  die  übrigen  Augen- 
häute mit  einem  Staarmesser  ein  und  fasste  den  einen  Wundrand 
und  schnitt  mit  zwei  Scheerenschnitten,  ein  dreieckiges  Stück  aus. 

)  A.  a.  O.  —  Bünger's,  Hüter's  und  Stilling's  Versuche:  nach  ver- 
ticalem  Einstiche  von  2  —  2|  Linien  Länge  durch  alle  Augenhäute 
(2—2^1  Linien  vom  Rande  der  Hornhaut  entfernt)  mit  drei  passend 
geführten  Scheerenschnitten  ein  Viereck  aus  allen  Augenhäuten  her- 
auszuschneiden. —  Dessgleichen  um  die  Pupille  in  der  Sclerotica 
und  Cornea  zugleich  zu  bilden,  ein  Viereck  von  2  —  2j  Linien  im 


Durchmesser,  dessen  Mittelpunkt  sich  da  befindet,  wo  der,  zur  Scle- 
lotica  verlängerte  Horizontaldurchmesser  den  äusseren  Rand  der 
Hornhaut  schneidet ,  nachdem  durch  den  Einstich  mit  einem  Staar- 
messer  eine  Seite  desselben  getrennt  ist,  mit  drei  passenden  Schee- 
renschnitten aus  Conjunctiva,  Sclerotica,  Chorioidea,  Retina,  Cornea, 
Iris  und  Corpus  ciliare  auszuschneiden.  Ein  zu  diesem  Behufe  vor- 
geschlagenes, aus  drei  Klingen  bestehendes  Inst^-ument  s.  bei  Stil- 
LiNG  a.  a.  0.  Fig.  18. 

§.  152. 

Was  die  Beurtlieilun^  der  künstlichen  Pupillenbildong 
in  der  Sclerotica  betrifft,  so  geben  leider  die,  bis  jetzt  vor- 
liegenden, Resultate  der  Versuche  an  Thieren  und  der  Ope- 
rationen an  Menschen  kaum  eine  Hoffnung  eines  dadurch 
zu  erzielenden  günstigen  Erfolges;  —  indem  die  Decke, 
welche  die  Oeffnung  in  der  Sclerotica  überzieht,  mag  sie 
aus  der  abgelösten  Conjunctiva  bestehen  —  oder  durch  ein 
neues,  vermöge  plastischer  Exsudation  gebildetes.  Häutchen 
erzeugt  seyn,  sich  verdunkelt  —  oder  die  Oeffnung  durch 
Verwachsung  ihrer  Ränder  sich  allmälig  ^chliesst,  und  so 
der,  im  Anfange  nach  der  Operation  errungene  Vortheil, 
wo  das  Sehvermögen  oft  erheblich  ist  (üllmann),  wieder 
verloren  geht  (Riecke , . Beer ,  HiMLY,  Müller,  Hüter,  üll- 
mann) —  oder  nur  eine  Zunahme  der  Lichtempfindung  oder 
eine  grössere  Lichtempfänglichkeit  zurückbleibt  (v.  Ammon). 
—  Allein  die  Anforderungen,  welche  man  an  diese  Opera- 
tion nach  den  Umständen,  unter  denen  sie  vorgenommen 
wird,  überhaupt  machen  kann,  mnA  nur  von  der  Art,  dass, 
wenn  dieselbe  auch  die  Wahrnehmungen  der  Soi^nenstrahlen 
und  des  künstlichen  Lichtes  in  der  Dunkelheit  —  oder  selbst 
die  Erkenntniss  grösserer  Gegenstände,  ihren  Umrissen  nach, 
zur  Folge  haben  könnte ;  so  wäre  sie  immer  von  grossem 
Nutzen  für  Unglückliche,  die  in  steter  Nacht  leben,  beson- 
ders da  die  Erfahrung  zeigt,  dass  das  Herausschneiden  eines 
Scleroticalstückes  fast  nie  bedeutende  entzündliche  Zufälle 
in  dieser  Membran  hervorbringt. 

Vergi.  V.  Ammon  und  Stillikg  a.  a.  O. 


Von  der  Verpflanzung  der  Hornhaut. 


§.  153. 

An  die  Pupiilenbilduiig  in  der  Sclerotica  reihen  sich  die 
Vorschläge  und  Versuche,  durch  Verpflanzung  der  Cornea 
(KeratoplasWi)  ^  den  Lichtstralilen  Eingang  in  das  Auge  zu 
verschaffen,  in  Fällen,  wo  die  Hornhaut  durch  dicke  Leu- 
kome  oder  staphylomatöse  Degeneration  völlig  undurchsichtig 
ist,  die  Fähigkeit  zum  Sehen  aber  aus  der  übrigen  Beschaf- 
fenheit des  Bulbus,  aus  der  Form  und  Elasticität  des  Auges 
und  der  deutlichen  Unterscheidung  von  Schatten  und  Licht 
angenommen  werden  kann.  —  Desgleichen  die  Vorschläge  und 
Versuche  über  die  Verpflanzung  der  Hornhaut  in  die,  in  der 
Sclerotica  angelegte,  Pupille.  —  Moesiner  ^)  machte  zuerst 
über  diese  Verpflanzung  der  Cornea  Versuche  an  Thieren, 
die,  ob  sie  gleich  nach  seiner  Versicherung  mit  der  grössten 
Vorsicht  angestellt  worden  waren,  zu  dem  Resultate  führ- 
ten, dass  die  ganz  getrennte  Cornea  nicht  einmal  mit  dem 
Auge,  welchem  sie  angehörte,  verwachse,  geschweige  denn 
mit  einem  fremden  Auge.  Reisinger's  -)  Versuche  an  Kanin- 
chen ,  welche  beinahe  zu  gleicher  Zeit  gemacht  wurden, 
zeigten  indess  die  Möglichkeit  der  Anheilung  einer  völlig 
getrennten  und  wieder  aufgesetzten  Cornea,  die,  obgleich 
Anfangs  trübe,  sich  an  einzelnen  Stellen  so  aufgehellt  ha- 
ben soll,  dass  man  die  unter  ihr  liegende,  unverletzte  Iris 
deutlich  sehen  konnte.  —  Himly  soll  nach  Stileing^)  Ver- 
pflanzungen einer  Cornea  auf  die  Basis  der  abgeschnittenen 
eines  anderen  Auges  vorgenommen  und  darauf  wirkliche 
Verwachsung  erfolgen  gesehen  haben;  jedoch  soll  die  Cor- 
nea nach  3  —  4  Wochen  gänzlich  undurchsichtig  geworden 
seyn.  —  Dieffenbach 4)  hat  in  keinem  Falle,  wo  er  diese 
Transplantation  der  Cornea  an  Thieren  versuchte,  Anhei- 
lung beobachtet,  und  er  hält  sogar  die  Transplantation  der 
Hornhaut  auf  diesem  Wege  für  nicht  wohl  erreichbar,  wovon 
der  Grund  nicht  in  dem  Gewebe  der  Hornhaut  liege,  von 
der  man  glaube,  dass  sie  nach  ihrer  Trennung  vom  Mutter- 
Boden  schnell  ihre  Vitalität  verliere,  oder  überhaupt  keine 
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Neigung  zur  schnellen  Vereinigung  liabej  sondern  der  Haupt- 
grund liege  gewiss  in  dem  Aussickern  der  wässerigen  Feucli- 
tigkeit.  Er  schlägt  daher  vor,  eine  andere  Operationsme- 
thode zu  versuchen,  bei  welcher  die  zu  transplantirende 
Hornhaut  nicht  dem  Einflüsse  des  Humor  aqueus  ausgesetzt 
wäre,  nämlich  eine  Hornhaut  auf  die  andere  zu  überpflan- 
zen, aber  nicht  die  vordere  Augenkammer  zu  öff'nen  —  und 
erst  nach  vollkommener  Anheilung  in  einer  späteren  Zeit, 
von  einer  neuen  Incisionswunde  aus  die  alte  verdunkelte 
Hornhaut  auszuschneiden ,  wie  man  ein  Stück  aus  der  Iris 
excidirt !  ?  —  Thome  hat  durch  zahlreiche  Versuche  an  Thie- 
ren  die  Resultate  erhalten,  dass  die  Cornea  nicht  nur  bei  Thie- 
ren  derselben  Gattung,  sondern  auch  aus  dem  Auge  eines  Thie- 
res  einer  verschiedenen  Gattung  genommen,  anheilt,  ferner,  dass 
auch  die  Cornea  eines  gesunden  Thieres  mit  einer  kranken  ver- 
wachse, und  die  transplantirte  Cornea  Durchsichtigkeit  erhalte. 
»)  A.  a.  0. 

^)  Baierische  Annalen.    1824.    Bd.  I.    S.  207. 
3)  A.  a.  0.  S.  137. 

*)  Beiträg-e  zur  Verpflanzung  der  Hornhaut*,  in  v.  Ammois^s  Zeitschrift 
für  Ophthalmologie.    Bd.  I.    H.  2.    S.  177. 
Diss.  de  trausplantatione  corneae.    Bonnae  1834.  c.  tab. 

§.  154. 

Hinsichtlich  der  Transplantation  der  Cornea  auf  die  In 
der  Sclerotica  angelegte  Oeff'nung  hat  Wutzer  ^)  vorgeschla- 
gen, einige  Lamellen  der  durchsichtigen  Hornhaut  in  die 
künstliche  OefFnung  der  Sclerotica  zu  verpflanzen;  Stilling  2) 
aber  erzielte  unter  mehreren  misslungenen  Versuchen  an 
Augen  von  Kaninchen  einen  günstigen  Erfolg,  indem  das  in 
die  Oeff'nung  der  Sclerotica  eingesetzte  Stück  der  Cornea 
anheilte,  und  nach  einem  halben  Jalire  eben  so  unverändert 
und  eben  so  durchsichtig  gewesen  seyn  soll,  wie  nach  der 
Operation,  gleichsam  wie  ein  Stückchen  ganz  durchsichtiges 
Glas,  eine  kleine  Erhabenheit  bildend,  auf  der  künstlichen 
Scleroticalpupille  aufliegend.  Die  unter  demselben  ergossene 
plastische  Lymphe,  welche  solches  vom  Glaskörper  trennte, 
hinderte,  in  das  Innere  des  Auges  durch  die  Scleroticalpu- 
pille hineinschauen  zu  können. 
')  A.  a.  0. 
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^)  Stilung  (a.  a.  0.  S.  134)  stach  zwei  feine,  schwach  gekrümmte,  Nadeln, 
in  deren  jedes  Ohr  ein  feines  Menschenhaar  eingezogen  war ,  die  eine 
am  oberen,  die  andere  am  nnteren  Segmente  der  Cornea,  am  äusse- 
ren Rande  derselben  ein,  führte  deren  Spitze  durch  die  vordere 
Augenkammer  hindurch  nach  dem  inneren  Rande  der  Cornea  und  an 
der,  dem  Einstichspunkte  entsprechenden,  Stelle  hervor,  Hess  die 
Nadeln  in  der  Hornhaut,  so  dass  der  Humor  aqueus  nicht  bedeutend 
ausfliessen  konnte,  und  schnitt  zwischen  diesen  vier  Stichpunkten 
ein  ovales  Stück  aus  der  ganzen  Höhe  der  Cornea  aus,  indem  er 
den  ersten  Schnitt  mit  einem  feinen  Messer  von  Aussen  nach  In- 
nen, den  zweiten  mit  der  Scheere  machte.  Das  ausgeschnittene 
Stück  der  Cornea  wurde  nun  der  Grösse  der  künstlichen  Sclerotical- 
Pupille  möglichst  gleich  zugeschnitten  und  mit  einer  Knopfnaht  an 
dem  einen  Wundwinkel  der  Sclerotica  vermittelst  eines  Menschen- 
haares befestigt,  welches  nahe  am  Knoten  abgeschnitten  wurde. 
Das  eingepflanzte  Stück  passte  sehr  gut,  wurde  ganz  von  dem  obe- 
ren Augenliede  bedeckt  und  bei  den  Bewegungen  des  Bulbus  durch- 
aus nicht  von  seiner  Stelle  verrückt.  —  An  den  folgenden  Tagen 
hatte  sich  eine  geringe  Entzündungsröthe  um  die  künstliche  Pupille 
in  der  Sclerotica  gebildet,  unter  dem  überpflanzten  Corneastückchen 
war  plastisches  Exsudat  ergossen,  das  Stückchen  Cornea  bekam  eine 
j^aum  merkliche  Trübung  ins  Milchweise.  —  Nach  vier  Wochen  war 
das  Cornea-Stückchen  vollkommen  an  allen  Stellen  fest  angewachsen 
und  um  nichts  mehr  in  seiner  Durchsichtigkeit  verändert,  als  an 
den  ersten  Tagen  nach  der  Operation.  Das  Haar  lag  noch  inne, 
ohne  eine  Spur  von  Entzündung  oder  Eiterung  in  oder  um  den 
Stichpunkt.  Die  Naht  wurde  entfernt  und  das  Stückchen  Cornea 
zeigte  sich  organisch  mit  dem  Rande  der  Conjunctiva  und  Sclerotica 
verbunden,  es  lag,  gleichsam  wie  ein  Stückchen  ganz  durchsichtiges 
Glas,  eine  kleine  Erhabenheit  bildend,  auf  der  künstliehen  Sclero- 
ticalpupille  und  hielt  sich  Jahre  lang  unverändert:  die  unter  dem- 
selben ergossene  plastische  Lymphe  hindert,  in  das  Innere  des  Au- 
ges durch  die  Scleroticalpupill©  hineinschauen  zu  können. 

§.  155. 

Was  die  Beurtheilung  der  Transplantation  der  Hornhaut 
betrifft ,  so  können  wir  nur  wiederholen ,  was  wir  in  dieser 
Beziehung  über  die  Bildung  einer  Pupille  in  der  Sclerotica 
(§.  152)  gesagt  haben.  Ja  die  Umstände  sind  noch  missli- 
cher, und  ein  grünstiger  Erfolg,  selbst  unter  den  für  die 
Scleroticalpupille  schon  angegebenen  Beschränkungen,  kaum 
zu  erwarten.  —  Diess  benimmt  den  mühesamen  Bestrebun- 
gen und  Versuchen,  die  hierüber  angestellt  worden  sind, 
Nichts  an  ihrem  Werthe;  wir  müssen  diese  dankbar  aner- 
kennen und  Ihre  Fortsetzung  wünschen;  denn  ein  günstiger 
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Erfolg  der  Transplantation  der  Hornhaut  wäre  In  der  That 
als  der  höchste  Triumph  der  plastischen  Chirurgie  zu  be- 
trachten. —  Es  ist  indessen  nicht  zu  übersehen  5  dass  die  in 
dieser  Hinsicht  an  Thieren  angestellten  Versuche  nur  eine 
sehr  beschränkte  Anwendung  auf  das  menschliche  Auge  fin- 
den können^  da  hier  die  Beschaffenheit  der  durch  Krankheit 
veränderten  Theile,  die  Schwierigkeit  einer  genauen  Anpas- 
sung der  von  einem  Thiere  genommenen  Cornea,  die  hefti- 
gere traumatisclie  Reaktion,  einen  günstigen  Erfolg  in  jeder 
Beziehung  sehr  erschweren,  abgesehen  von  den  gefährlichen 
Zufällen  und  dem  völligen  Verluste  des  Auges  durch  Aus- 
laufen oder  Entzündung ,  welche  leicht  dabei  Statt  finden 
können  *). 

*)  Schön,  einige  Worte  über  die  Keratoplastik;  in  Rusx's  Magazin, 
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§.  156. 

Wenn  die  Wimpern  bei  natürlichem  Stande  des  Tarsal- 
randes  eine  abnorme  Richtung  nach  Innen  gegen  den  Aug- 
apfel nehmen  {Trichiasis)  ^  —  oder  eine  Doppelreihe  der  Ci- 
lien  besteht  i^Distichiasis^  Phalangosis),  so  wird  durch  die,  mit 
der  Conjunctivae  Sclerotica  und  Cornea  in  Berührung  kom- 
menden^ Cilien  das  Auge  fortdauernd  gereizt.  Lichtscheue 
und  häufiges  Blinzen  veranlasst,  wodurch  die  Reibung  der 
Cilien  am  Auge  die  Reizung  und  Schleimabsonderung  immer 
vermehrt,  das  Auge  geröthet,  Trübung  der  Hornhaut  und 
Gefässentwicklung  in  derselben,  pannusartige  Verdunkelung, 
hervorgebracht  wird;  der  Kranke  kann  nur  gegen  die 
Augenwinkel  die  Augenlieder  öffnen,  daher  die  gewöhnliche 
Neigung  des  Kopfes  nach  der  Seite  und  die  seitliche  Be- 
trachtung der  dem  Auge  genäherten  Gegenstände.  —  Bei 
längerer  Dauer  entstehen  leukomatose  Flecken  und  Ver- 
schrumpfung  der  Hornhaut,  oft  durchdringende  Geschwüre 
der  Hornhaut,  Vorfall  der  Iris,  staphylomatose  Degeneration. 

—  Bei  dyskrasischen  Subjekten  bekömmt  die  Entzündung 
des  Auges  den  Charakter  des  allgemeinen  Leidens,  und  bei 
langer  Dauer  des  üebels  kann  es  zur  völligen  Zerstörung 
des  Auges  oder  selbst  zur  krebshaften  Degeneration  kommen. 

§.  157. 

Die  abnorme  Richtung  der  Cilien  besteht  entweder  nur 
an  einzelnen  Stellen  iTrichiasü  partialis'),  was  der  häufigere, 

—  oder  längs  des  ganzen  Augenliedes  iTrichiasis  totalis^, 
was  der  seltenere  Fall  ist.  —  Die  fehlerhaft  stehenden  Haare 
sind  entweder  von  natürlicher  Beschaffenheit,  —  oder,  was 
gewöhnlicher  ist,  sie  sind  dünn  und  von  weisslicher  Farbe, 
so  dass  man  sie  nur  bei  gehöriger  Abziehung  des  Augenlie- 
des und  genauer  Untersuchung  unterscheiden  kann.  —  Häu- 
fig findet  man  die  Cilien  an  mehreren  Stellen  bündelweise 
zusammengedrängt,  vom  Schleime  zusammengeklebt  und  gegen 
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den  Augapfel  gerichtet.  —  Bei  der  Dlstichiasis  zeigt  die  ab- 
norm stehende  Reihe  der  Cilien  manchmal  auch  feine,  weiss- 
liche  Haare,  icli  habe  sie  aber  öfters  in  ganz  natürlicher 
Beschaffenheit  und  in  völh'g  symmetrischer  Anordnung  gegen 
die  äussere  Reihe  der  Cilien  gesehen. 

Eine  Tiistichiasis  oder  Tetrastichiasis  (Albin,  Quadri)  ist  nicht  wohl 
anzunehmen ,  weil  hiebei  nie  eine  regelmässige  Anordnung  Statt  findet, 
sondern  nur  ein  bündeifönniges  Hervorstehen  oder  verschiedentliche 
Krümmung  der  durch  Schleim  und  Krusten  verklebten  Haare. 

§.  158. 

Die  Ursache  der  Trichiasis  ist  in  der  Regel  krankhafte 
Veränderung  des  Tarsah-andes ,  des  unterliegenden  Zellge- 
v\ebes  und  der  Wurzeln  der  Cilien  durch  andauernde  heftige 
üiceration.  Verdickung  der  Haut  und  des  Zellgewebes  und 
mit  Anschwellung  der  Meibom'schen  Drüsen  verbundenen  Ent- 
zündungen 5  besonders  der  scrophulösen  Augenliederdrüsen- 
Entzündung  und  der  Psorophthalmie.  Sie  kommt  daher  am  häu- 
igsten  bei  der  ärmeren  Volksklasse  vor.  —  Die  Wurzeln  der 
2\\\en  schwellen  an,  verwandeln  sich  in  einen  schwärzlichen 
Knollen,  die  Cilien  fallen  aus,  die  nachwachsenden  können 
wegen  der  veränderten  Beschaffenheit  des  Tarsalrandes  nicht 
im  gehörigen  Orte  hervorbrechen ,  sie  kommen  in  falscher 
[lichtung  gegen  die  innere  Seite  des  Augenliedrandes ,  weil 
Jie  da  am  wenigsten  Widerstand  finden;^ —  oder  es  wuchern 
selbst  aus  einer  Zwiebel  mehrere  Haare  hervor,  die  immer 
lie  oben  angegebene  dünne  und  weissliche  Beschaffenheit 
'eigen.  —  Auch  einzelne  gesunde  Cilien  können  als  Folge 
iiner  Geschwulst  oder  einer  Narbe  eine  fehlerhafte  Rich- 
ung  annehmen;  so  wie  einzelne  natürlich  hervorgetretene 
Jilien  eine  abnorme  Biegung  gegen  den  Augapfel  annehmen 
können.  —  In  vielen  Fällen  von  Trichiasis  und  bei  der  Di- 
tichiasis  besteht  offenbar  eine  vermehrte  Erzeugung  der  Ci- 
ien,  die  entweder  in  der  Mehrzahl  aus  den  einzelnen  Zwie- 
»eln  hervorwachsen,  —  oder  sich  als  Folge  einer  krankhaft 
rhöhten  Bildungsthätigkeit  an  der  inneren  Seite  des  x\ugen- 
iedrandes  entwickeln,  wie  wir  auch  Haare  an  anderen  Stel- 
en der  Conjunctiva,  der  Caruncel  u.  s.  w.  entstehen  sehen; 
—  oder  nach  Schön  *)  aus  den  kleinen  Schleimbälgen,  welche 
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die  Melbom'schen  Drüsen  umgeben,  in  denen  sich  statt  des 
Schleimes  Haare  bilden;  —  oder  aus  einer  wirklichen  Dop- 
pelreihe der  Haarzwiebeln  5  wie  wir  diess  offenbar  in  den 
Fällen  annehmen  müssen,  wo  die  beiden  Reihen  der  Cilien 
in  genauester,  symmetrischer  Anordnung  bestehen,  ohne  ir- 
gend eine  wahrnehmbare  krankhafte  Veränderung  des  Tar- 
salrandes,  wie  ich  es  mehrmals  bei  angeborner  Distichiasis 
beobachtet  habe, 

*)  Pathologische  ÄBatomie  des  Auges.    S.  93. 

Gegen  QuaUri's  Ansicht,  dass  gar  keine  neue  Haare  sich  bilden,  son- 
dern die  schon  vorhandenen  feinen  Härchen  sich  nur  stärker  entwickeln, 
und  dadurch  bemerklich  werden,  vergl.  Andrae,  im  Journal  von  Graefb 
und  Walther.    Bd.  IH.    S.  355. 

§.  159. 

Aus  dem  Vorstehenden  erhellt,  dass  die  Einwärtskeh^ 
rung  der  Cilien  mit  verschiedenen  Krankheitszuständen  der 
Augenlieder  verbunden  seyn  kann:  —  mit  Anschwellung, 
Verdickung  und  Narben  des  Tarsalrandes ;  —  mit  Anschwel- 
lung und  Infarcirung  der  Meibom'schen  Drüsen ;  mit  Ver- 
schrumpfung  oder  Erweichung  des  Tarsus;  —  mit  Erschlaf- 
fung der  äusseren  Haut  des  Augenliedes  —  und  Entropium. 
—  Die  Complication  mit  Entropium  erkennt  man,  wenn  beim 
Nachanssenziehen  des  Augenliedes,  so  dass  der  Tarsalrand 
in  seine  natürliche  Stellung  kommt,  die  Cilien  dennoch  ihre 
Richtung  gegen  den  Augapfel  beibehalten. 

Die  häufige  Complication  des  Entropiums  mit  Trichiasis  macht  es 
begreiflich,  warum  beide  Krankheitszu stände  häufig  mit  einander  verwech- 
selt wurden  (Hippocrates  spricht  nur  von  der  Trichiasis,  —  Celsus  un- 
terscheidet dieselbe  zuerst  von  Entropium)  —  und  von  vielen  Schriftstel- 
lern dieselbe  Behandlung  gegen  beide  empfohlen  worden  ist. 

§.  160. 

Die  Behandlung  der  Einwärtskehrnng  der  Cilien,  welche 
die  Function  des  Auges  so  sehr  beeinträchtigt  und  zuletzt 
den  völligen  Verlust  des  Sehvermögens  und  gefährliche  De- 
generationen des  Auges  herbeiführen  kann,  ist  mehr  oder 
weniger  schwierig,  nach  ihren  verschiedenen  Coijiplicationen. 
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Je  mehr  die  Augenlieder  und  ihre  Ränder  kraniihaft  verän- 
dert sind  und  je  mehr  die  unrichtig'  stehenden  Cilien  von 
ihrer  natürlichen  Beschaffenheit  abweichen,  um  so  ungünsti- 
ger ist  die  Prognose.  —  Der  Zweck  der  Behandlung,  näm- 
lich die  Entfernung  der  durch  die  unrichtig  stehenden  Cilien 
verursachten  Reizung  des  Auges  kann  auf  verschiedene  Weise 
erzielt  werden :  1)  durch  Veränderung  der  Richtung  der  Cilien 
oder  des  Tarsalrandes ;  —  2)  durch  Entfernung  der  Cilien  — 
und  3)  durch  Abtragung  des  Tarsalrandes,  —  Die  Wahl  dieser 
Behandlungsweisen  richtet  sich  nach  den  verschiedenen  Ur- 
sachen und  Complicationen  des  üebels  —  und  es  müssen  in 
vielen  Fällen  gegen  die  damit  verbundenen  Krankheitszu- 
stände  der  Augenlieder  gleichzeitig  oder  später  die  ange- 
messenen Mittel  angewandt  werden,  um  die  Heilung  zu  im- 
terstützen  oder  dauernd  zu  begründen. 

§.  161. 

Die  Veränderung  der  Richtung  der  Cilien,  auf  welche 
Weise  sie  auch  immer  versucht  werden  mag,  kann  nie  einen 
günstigen  Erfolg  haben ;  es  kann  diess  nur  einigermaassen 
der  Fall  seyn,  wenn  wir  dem  Tarsalrande  eine  nach  Aussen 
gerichtete  Stellung  geben,  wodurch,  obgleich  die  Trichiasis 
nicht  entfernt,  doch  die  nachtheilige  Einwirkung  der  Cilien 
vom  Augapfel  abgewendet  —  und  dem  Kranken  ein  gerin- 
ger Grad  von  Auswärtsstülpung  des  Augenliedes  verursacht 
wird,  dessen  ISf achtheil  im  Vergleiche  zu  dem  dadurch  ent- 
fernten Leiden  erheblich  ist.  —  Man  erzielt  diese  nach  Aus- 
sen gelichtete  Stellung  des  Tarsalrandes  durch  die  bei  der 
Behandlung  des  Entropiums  angegebenen  Verfalirungs weisen, 
namentlich  durch  die  Excision  eines  Stückes  aus  der  äusse- 
ren Haut  des  Augenliedes  oder  die  Anwendung  des  Aetz- 
mittels.  —  Es  wird  jedoch  dadurch  der  Zweck  meistens  nur 
unvollkommen  erreicht;  —  es  legen  sich  die  nach  Innen  ge- 
richteten Cilien  auf  den  der  Luft  biosgestellten  Theil  der 
Conjunctiva  palpebralis,  kleben  an,  reizen  und  veranlassen 
dadurch  häufiges  Schliessen  der  Augenlieder,  vermehrte  Con- 
traction  des  Orbicularmuskels  und  dadurch  früher  oder  spä- 
ter die  Rückkehr  des  früheren  Zustandes.  Hiebei  ist  nicht 
zu  übersehen,  dass  bei  der  nach  Aussen  gerichteten  Stellung 

Chemus,  Augenheilkunde.   Bd.  U.  9 
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des  Tarsalrandes  auch  die  noch  natürlich  stehenden  Cilien 
zu  Aveit  vom  Auge  entfernt  werden,  als  das  sie  irgend  eine 
schützende  Wirkung  für  das  Auge  noch  haben  können.  — 
Diese  ßehandlungsweise  ist  nur  in  den  Fällen  totaler  und 
partieller  Trichiasis  angezeigt,  wo  der  Augenliedrand  nicht 
bedeutend  verändert  ist ,  seine  kantige  BeschafTenheit  nicht 
verloren  hat,  die  Cilien  nicht  sehr  von  ihrer  natürlichen 
Bildung  abweichen  —  und  zugleich  Entropium  besteht.  — 
Bei  partieller  Trichiasis  macht  man  nur  eine  senkrechte  Fal- 
tenexcision. 

Um  die  Cilien  nach  Aussen  7ai  krümmen ,  wurde  schon  vor  Celsus 
(Lib.  VII,  Cap.  7)  die  Augenliedhaut  in  der  Nähe  des  Tarsalrandes  mit 
einer  Nadel,  in  welcher  ein  doppeltes  Weiberhaar  eingefädelt,  durchsto- 
chen ,  mit  der  Schlinge  dieses  Haares  die  unrichtig  stehende  Wimper  ge- 
fasst,  durch  die  Stichwunde  in  der  äusseren  Haut  durchgezogen  und  fest- 
geklebt (Illaqueation).  —  Nach  Rhazes  (cont.  L.  II.  c.  2)  sollen  die  Ci- 
lien nach  Aussen  angeklebt  —  oder  mit  einem  glühenden  Eisen  nach 
Aussen  gekräuselt  werden;  —  so  auch  Dioscorides  (facile  parab.  Lib.  I. 
c.  52);  —  nach  J.  Arculanus  (in  Rhaz.  IX.  ad  Alm.  Venet.  1553.  Cap.  29) 
bei  der  Distichiasis  die  innere  Reihe  der  Cilien  mittelst  klebender  Masse 
mit  der  äusseren  Reihe  zusammen  zu  kleben;  —  nach  E.  Bell  (Wund- 
arzneik.  Bd.  III.  S.  180)  die  Cilien  mit  einer  stumpfen  Sonde  nach  Aus- 
sen zu  wenden  und  sie  in  dieser  Lage  durch  Heftpflasterstreifen  längere 
Zeit  festzuhalten. 

Die  Auswärtsstellung   des  Tarsalrandes  durch  Ausschneiden  eines 
Hautstiickes,  schon  von  Paulus  v.  Aegina  (a.  a.  0.)  angegeben,  ist  vor- 
züglich von  ScARPA  in  Schutz  genommen  worden.    Ware  und  Köhler  / 
haben  ihre  Verfahrungsweisen  gegen  das  Entropium,   auch  gegen  die 
Trichiasis,  empfohlen. 

§.  162. 

Die  Entfernung  der  unrichtig  gestellten  Wimpern  wird 
entweder  durch  das  Ausziehen  derselben  oder  durch  die  Zer- 
siörung  oder  Abtragung  ihrer  Wurzeln  bewerkstelligt.  —  Die 
Meinung,  dass  das  blose  Ausziehen  der  Cilien  nur  momen- 
tan wirke ,  indem  die  Cilien  immer  wieder  nachwachsen, 
brachte  auf  die  mannigfaltigsten  Verfahrungsweisen  zur  ra- 
dicalen  Vertilgung  der  Wurzeln  der  Cilien,  die  aber  um  so 
unzweckmässiger  und  verwerflicher  erscheinen  müssen,  als 
sie  in  ihrer  Wirkung  höchst  unsicher  sind,  in  mancher  Hin- 
sicht selbst  sehr  naclitheilig  seyn  können  —  und  die  Erfahrung 
lehrt,  dass,  wenn  die  nachwaclisenden  Cilien  immer  wieder 
ausgezogen  werden,  sie  allmcälig  dünner  und  weicher  werden 
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und  am  Ende  gar  nicht  mehr  wiederkommen,  so  dass  da- 
durch selbst  radicale  Heilung  erzielt  werden  kann. 

Zur  radicalen  Verfilg-img  der  Wimpern  nach  Celsus  (Lib.  VII.  Cap.  7 

8)  das  Augenlied  vbeiDistichiasis  nach  Aussen  zu  kehren,  mit  einer  längs* 
dem  Rande  derselben  eingeschobenen  glühenden  Nadel  unter  den  Wur- 
zeln der  Cihen  ungefähr  unter  den  dritten  Theil  des  Augenliedes  hinzu- 
fahren, und  diess  längs  der  ganzen  Reihe  der  unrichtig  stehenden  Ci- 
hen zu  wiederholen;  ^  nach  Papi.s  von  Laodicea  (Galen  Compos.  sec. 
loc.  Lib.  IV.  P.  II.  p.  221)  die  Wurzelmündungen  d6r  ausgezogenen 
Haare  nnt  einem  Pechpflaster  zu  belegen,  und  dann  weisses  geschabtes 
Hiamaeleon  mit  Laubfroschblut  anzuwenden;  -  nach  Galen  (Introduct 

Medic.  Pars  IV.  p.  385)  die  Cilien  mit  einer  Haarschlinge  auszuzie- 
len  und  ihre  Wurzelmündungen  mit  Wanzenblut  feu  bestreichen;  ^  nach 
^H.zEs  (a.  a.  0.)  die  Cilien  mit  einem  Pechpflaster  auszuziehen  und  die 
^Vurzelmündungen  mit  dem  glühenden  Eisen  zu  brennen;  -  nach  Amer- 
^ARK  die  Wurzelmündungen  der  ausgezogenen  Cilien  mit  dem  glühenden 
^.iscn  zu  brennen;  ^  nach  Bartisch  (a.  a.  0.  S.  198)  ohne  die  Wimpern 
uszuziehen,  ätzende  Paste  auf  den  Rand  des  Augenliedes  aufzutragen 
md  nach  einer  Viertelstunde  abzuwischen;  -  nach  St.  Yves  (a.  a  O 

93)  nach  der  Ausziehung  der  Cilien  Aetzen  mit  Höllenstein;  -  nach 
Icrel  (a.  a.  O.  S.  48)  Aetzen  mit  einer  wässerigen  Auflösung  von  Höl- 
enstein,  Kampfer  und  Aloe;  -  nach  Callisen  (a.  a.  0.  p.  466)  Bestrei- 
hen der  Wurzelmündungen  mit  Salmiakgeist  oder  Höllenstein;  -  Bei- 
es  auch  von  Richter  (a.  a.  0.  Bd.  II.  §.  589)  empfohlen,  um  da 
inch  an  der  inneren  Seite  des  Tarsalrandes  eine  dicke  Narbe  zu  bil- 
on  wodurch  die  nachwachsenden  Cilien  bestimmt  würden,  eine  andere 
lichtung  anzunehmen;  -  nach  Demours  Aetzen  mit  Lapis  infernalis; 

-  nach  SoLERA  (Annali  universali  di  Medicina.  Aug.  1829)  Aetzen  mit 
^apis  causticus,  der  mit  Firniss  überzogen,  bis  die  Wurzeln  in  schwär- 
en Punkten  erscheinen;  -  nach  de  Champesme  eine  mehrere  Linien 
^nge,  feine  Nadel,  welche  zur  besseren  Erhaltung  der  Wärme  mit  einer 
aigel  versehen  ist,  glühend  in  die  Wurzelmündungen  der  aus^^ezoo-e- 
en  Haare  einzustossen  und  die  Wurzel  zu  zerstören;  -  nach  Dei- 
i^CH  (Chirurgie  clinique  de  Montpellier.  Vol.  II)  Cauterisation  des 
usseren  freien  Randes  des  Augenliedes,  unmittelbar  oberhalb  des  Ur- 
prunges  der  Cilien  und  zwar  so,  dass  das  Feuer  auch  auf  diese  wirkt 

-  Man  soll  zu  dem  Ende  unter  das  Augenlied  eine  angefeuchtete  Lein- 
'andrompresse  bringen,  um  den  Bulbus  zu  schützen,  das  Augenlied 
on  e.neni  Gehülfen  nach  beiden  Seiten  und  etwas  nach  Unten  span- 
en  und  dann  das  glühende  Eisen  so  einwirken  lassen,  dass  dicht 
eben  den  Ci  len  die  Haut  in  ihrer  ganzen  Dicke  bis  auf  das,  den  Av- 
enhedknorpel  deckende,  Zellgewebe  getrennt  und  in  einen  Brandschorf 
mgewandelt  wird  -  „„d  zugleich  Einwirkung  des  Feuers  auf  die 
purzeln  der  Cihen  Statt  findet.  Die  Entzündung  soll  nicht  bedeutend 
^yu  und  den  gewöhnlichen  Mitteln  weichen.  Dieses  Verfahren  stimmt 
^var  mit  der  Cauterisation, bei  dem  Entropium  uberein,  indem  die  Wunde 
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sich  zusammenzieht  und  eine  aiulpre  Richtung  der  Cilicn  hervorgehracht 
doch  scheint  es  auch  auf  die  Zerstörung  der  Wurzeln  der  Ci- 
lien  dabei  abgesehen  zu  seyn. 

Nach  Carron  du  Villards  (N.  d.  Bullet,  gen.  Nr.  1024)  soll  man 
das  Augenlied  mit  einer  GRAEFE'schen  Zange  umwenden,  eine  etwas 
dünne  Acupuncturnadel  mit  starkem  Kopfe  in  das  Loch  der  Wimper 
li  Linie  tief  einbohren,  mit  dem  IxARD'schen  Sonden-Röhrchen  halten 
lind  dann  den  Kopf  der  Nadel  mit  einem  rothglülienden  Brenneisen  fas- 
sen. Die  Hitze  pflanzt  sich  fort,  die  Haarzwiebel  und  das  Haar  wird 
zerstört.  —  Auch  der  Versuch,  mittelst  eines  sehr  starken  galvanischen 
Stromes  eine  Brennwirkung  zu  erhalten,  soll  gelungen  seyn. 

Erwähnt  sey  auch  Enderl's  (Ephem.  N.  C.  Cent.  X.  obs.  75)  sonder- 
barer Vorschlag,  den  Bulbus  gegen  die  Einwirkung  der  Cilien  durch  das 
Einsetzen  eines  durchsichtigen,  unbemalten  künstlichen  Auges  zu  schützen! 
—  und  das  Abschneiden  der  Wimpern,  wornach  die  wiederwachsenden 
nur  um  so  mehr  das  Auge  reizen. 

§.  163. 

Das  Ausziehen  der  Wimpern  wird  vorzüglich  dann  seine 
Anwendung  finden,  wenn  nur  einige  gesunde  Cilien  eine  un- 
richtige Stellung  angenommen  haben,  die  Trichiasis  nur  par- 
tiell ist,  —  oder  dem  Kranken  eine  augenblickliche  Erleich^ 
terung  verschafft  werden  soll  —  oder  derselbe  sich  einer 
jeden  anderen  Operation  widersetzt.  —  Man  zieht,  nachde 
man  die  Augenliedränder  von  den  anklebenden  Krusten  un 
Schleime   gereinigt  und   abgetrocknet  hat,   das  Augenlie 
(wenn  beide  Augenlieder  leiden,  immer  zuerst  das  untere] 
mit  dem  Daumen  oder  Zeigefinger  der  linken  Hand  star 
vom  Augapfel  ab ,  und  fasst  mit  Beer's  Haarzange  *)  jed 
unrichtig  stehende  Wimper  einzeln  und  möglichst  nahe  a 
Augenliedrande  und  zieht  sie  rasch  in  horizontaler  Richtung 
aus.  —  Nachdem  auf  diese  Weise  alle  unrichtig  stehende 
Cilien  entfernt  sind,  lässt  man  das  Auge  etwas  ruhen,  re 
nigt  sodann  den  Augenliedrand  und  untersucht  genau,  ol 
keine  Cilien  zurückgeblieben  sind,  welche  noch  ausgezoge 
werden  müssen.  —  Der  Schmerz  nach  dieser  Operation  is 
schnell  vorübergehend,  der  Kranke  fühlt  sich  erleichtert  - 
und  es  wird  höchst  selten  nothwendig  seyn,  einer  stärkere 
Reizung  durch  üeberschläge  von  kaltem  oder  Bleiwasser  z 
begegnen.  —  So  wie  die  Cilien  wieder  wachsen,  muss  di 
Ausziehung  wiederholt  werden. 
•=■)  Rosas  a.  a.  0.  Bd.  IIL  Fig.  14. 
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§.  104. 

Zur  Abtray umj  der  Wurzeln  der  CUien,  wenn  die  Triclila- 
sis  in  einer  widernatürlichen  Entwicklung  einer  grösseren 
oder  geringeren  Anzahl  von  Cllien  begründet  ist,  hat  Vacca 
Berlinghieri  *)   folgendes  Verfahren   angegeben:  INachdeni 
der  Kranke  gehörig  placirt,  erhebt  man  den  Rand  des  Au- 
genliedes, um  sich  von  der  Zahl  der  unrichtig  stehenden  Ci- 
lien  zu  überzeugen;  man  zieht  hierauf  mit  Dinte  eine,  dem 
freien  Rande  des  Augenliedes  parallele,  Linie,,  \  Linie  von 
ihm  entfernt,  nach  der  Strecke,  welche  die  überzähligen  Ci- 
lien  einnehmen.    Zwischen  das  Augenlied  und  den  Bulbus 
schiebt  man  eine  leicht  concave  Platte  von  Horn  oder  von 
Elfenbein;  —  in  einer  Rinne  derselben  wird  der  freie  Rand 
des  Augenliedes  aufgenommen  und  von  einem  Gehülfen  ge- 
spannt, indem  er  den  Zeige-  und  Mittelfinger  in  die  beiden 
Augenwinkel  einsetzt;  —  mit  der  anderen  Hand  die  Hand- 
hebe des  Instrumentes  festhält.  ^  Der  Operateur  macht  mit 
einem  Bistouri  an  beiden  Enden  der  Linie  eine  verticale  In- 
cision,  welche  \\  Linie  lang  am  freien  Rande  des  Augenlie- 
des sich  endigen  und  die  Strecke  umschreiben,  in  welcher 
sich  die  überzähligen  Cilien  befinden.    Unter  der  Linie  wird 
eine  dritte  Incision  gemacht,  welche  sich  mit  den  zweien  zur 
Seite  vereinigt.  —  Den  so  umschriebenen  Lappen  löst  man 
mit  der  Pincette  und  dem  Bistouri  los,  schlägt  ihn  um,  und 
legt  so  die  Wurzeln  der  Cilien  blos,  die  einen  Vorsprung 
an  der  anhängenden  Fläche  des  Lappens  machen.    Es  ist 
nicht  immer  leicht,  sie  gut  zu  unterscheiden,  wegen  des 
Blutes  und  des  Zellgewebes,  welches  sie  bedeckt.  Nachdem 
man  die  Wunde  sorgfältig  gereinigt  hat,  fasst  man  die  Wur- 
zeln mit  der  Pincette  und  trägt  sie  mit  dem  Bistouri  oder 
der  Scheere  ab.    Man  entfernt  auf  diese  Weise  Alles,  was 
sich  zwischen  dem  umgeschlagenen  Lappen  und  der  entspre- 
chenden Partie  des  Tarsus  befindet.    Nach  dieser  Excision 
legt  man  den  Lappen  an  und  hält  ihn  mit  englischem  Heft- 
pflaster in  seiner  Lage.        Man  soll,  wenn  die  unrichtig 
stehenden  Cilien  weit  von  einander  entfernt  und  durch  die 
natürlichen  Cilien  getrennt  sind,  nur  die  Wurzeln  der  ersteren 
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abtraoen  tind  die  der  zweiten  schonen.  —  In  einem  Falle 
hat  Vacca  die  blosgelegten  Cilien  mittelst  eines  kleinen 
Pinsels  mit  Acidum  nitricum  cauterisirt,  anstatt  sie  auszu- 
schneiden und  die  Heilung  war  complet.  Die  Operation  ist 
dann  schneller,  aber  nicht  weniger  schmerzhaft.  Die  Cilien 
kann  man  gleich  nach  der  Operation  ausreissen  oder  abwar- 
ten j  bis  sie  ausfallen,  was  nicht  vor  dem  sechsten  Tage 
lind  manchmal  viel  später  Statt  hat.  Das  erste  geschehe, 
wenn  sie  Irritation  und  Schmerzen  verursachen. 

*)  A.  a.  0.  und  Aiinali  universali  di  Medicina.     October,  Novem- 
ber 1825. 

§.  165. 

Diese  Operationsweise  kann  nur  dann  als  angezeigt  be- 
trachtet w  erden ,  wenn  hei  einer  grösseren  Anzahl  unrichtig 
stehender  Cilien  der  Tarsalrand  nicht  krankhaft  verändert 
und  keine  Erschlaffung  der  äusseren  Haut  des  Augenliedes 
zugegen  ist,  und  der  Kranke  eine  radicale  Entfernung  seines 
üebels  verlangt.  Ist  aber  die  Haut  am  Tarsalrande  dege- 
nerirt,  die  übrige  Haut,  wie  gewöhnlich,  erschlafft  und  ver- 
längert, sind  die  anderen  Behandlungsweisen  schon  erfolglos 
angewandt  worden,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  den  Tarsal- 
rand selbst  zu  exstirpiren,  was  am  zweckmässigsten  nach 
der  von  F.  Jaeger  *)  modificirten  Operationsweise  geschieht, 
dass  nur  die  äussere  Lefze  des  Augenliedes,  d.  h.  ein  unge- 
fähr Ii  Linien  breiter  Streifen  der  Haut  und  des  Orbicular- 
muskels,  mit  dem  Zellgewebe,  in  welchem  die  Wurzeln  der 
Cilien  sitzen,  abgetragen  wird,  ohne  den  Tarsus  zu  beschä- 
digen, und  ohne  eine  zu  bedeutende  Verkürzung  des  Augen- 
liedes zu  veranlassen.  —  Die  Exstirpation  eines  grösseren 
oder  kleineren  Theiles  des  Tarsus  selbst,  wie  sie  auf  ver- 
schiedene Weise  in  früheren  Zeiten  angegeben  wurde,  ist  ver- 
werflich, wenn  der  Tarsus  nicht  selbst  die  Ursache  der  Tri- 
chiasis  begründet  oder  so  an  der  Degeneration  Theil  nimmt, 
dass  man  ohne  ihn  die  anderen  entarteten  Gebilde  nicht  ex- 
stirpiren kann.  ~  Durch  diese  Operation  leidet  immer  die 
Ecschattiing  des,Aiiges,  welche  man  duvcli  Schirme,  Kopf- 
bedeckungen u.  s.  w.  zu  ersetzen  suchen  muss. 

Hosp  a.  ;i.  O. 
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Nach  Aetius  (Tetrabibl.  Serm.  III.  Cap.  66)  den  Tarsus  durch  zwei 
Einschnitte  wegzunehmen:  —  nach  Bartisch  (a.  a.  0.  S.  101)  das  Au- 
genlied mit  drei  Ansen  oder  einer  Zange  anzuziehen  und  hinter  dersel- 
ben den  Tarsus  zwei  Messerrücken  breit  mit  der  Scheere  abzutragen;  — 
nach  KoRTUM  (de  Trichosi.  Francof.  ad  Viatr.  1724)  den  Tarsus  mit 
Höllenstein  in  einen  Brandschürf  zu  verwandeln  und  das  Abfallen  durch 
Digestive  zu  befördern. 

Wenn  bei  Trichiasis  kein  Mittel  hilft  und  der  Kranke  Gefahr  lauft, 
das  Gesicht  zu  verlieren,  den  Rand  des  Augenliedes  vor  dem  Tarsus, 
den  eigentlichen  Boden  der  Cilien,  abzutragen,  empfahlen  schon  Heister 
(Institut,  chir.  T.  I.  P.  II.  Cap.  54),  Gendron  (Trait6  de  maladies  des 
yeux.  Paris  1772),  Chandler  (Abhandlung  über  die  Krankheiten  des 
Auges.  A.  d.  Engl.  Leipzig  1782),  Kortum  (Handbuch  der  Augenkrank- 
heiten. Lemgo  1790).  —  Saünders  (Trcatise  on  some  practical  points 
relative  to  the  diseases  of  the  Eyes.  London  1811)  spannte  das  Augen- 
lied auf  einer  untergeschobenen  convexen  Hornplatte  aus,  machte  nach 
der  Richtung  des  Tarsus,  unmittelbar  über  den  Wurzeln  der  Cilien,  ei- 
nen Einschnitt  bis  auf  die  äussere  Knorpelfläche ,  legte  den  Tarsus  be- 
hutsam bis  zu  seinem  Orbitalrande  blos  und  schnitt  zuletzt  die  Conjunc- 
tiva,  so  wie  die  Seitentheile  ,  mit  denen  der  Knorpel  noch  zusammen- 
hing, durch,  mit  steter  Rücksicht,  weder  die  Thriinenpunkte  ,>  noch  die 
Thränenkanälchen  zu  verletzen.  Schreger  (chirurgisdie  Versuche.  Bd.  II. 
S.  255)  spannte  den  Rand  des  oberen  Augenliedes  mit  den  Fingern  straff 
an,  schnitt  mit  einem  kleinen,  bauchigen,  kurzen  Scalpell,  eine  Linie 
über  dem  Rande  der  Cilien,  mit  ihm  parallel,  die  Haut  ein,  und  endigte 
den  Schnitt  senkrecht.  Das  ausgeschnittene  Stück  wurde  dann  mit  einer 
Hakenpincette  etwas  angezogen  und  nun  der  ganze  Rand  durch  kleine 
Messerzüge  abpräparirt  und  das  Ende,  womit  das  abgetrennte  mit  dem 
Augenlied  noch  zusammenhing,  durchschnitten. 

§.  166. 

Die  Abtragung  der  äusseren  Lefze  des  Augenliedrandes 
wird  auf  folgende  Weise  verriclitet.  Man  bringt  eine  con- 
vexe,  mit  einer  Handhabe  versehene,  Hornplatte  unter  das 
Augenlied,  so  dass  die  Concavität  derselben  dem  Bulbus, 
die  Cönvexität  dem  Augenliede  zugewandt  ist,  und  lässt  sie 
von  dem  hinter  dem  Kranken  stehenden  Gehülfen  mit  der 
vollen  Hand  so  fassen,  dass  das  Augenlied  etwas  vom  Aug- 
apfel entfernt  und  gespannt  wird,  wobei  zugleich  der  Ge- 
hülfe mit  dem  Nagel  des  Daumens  derselben  Hand  die  Cilien 
gegen  die  Hornplatte  andrückt  und  dadurch  befestigt.  —  In- 
dem der  Operateur  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  die 
Haut  des  Augenliedes  spannt  ,  macht  er  mit  einem  kleinen, 
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baiicliigen,  giitsclineidenden  Scalpell  einen  Einschnitt,  welcher 
diesseits  des  Thränenpunktes  anfängt,  bogenförmig  anderthalb 
Linien  aufsteigt,  in  horizontaler  Richtung  und  parallel  mit 
dem  Augenliedvande  fortgeht,  und  sich  eine  Linie  vom  äus- 
seren Augenwinkel  bogenförmig  endigt.  Durch  diesen  Schnitt 
trennt  man  die  Haut,  das  Zellgewebe  und  den  Orbicular- 
muskel  bis  auf  den  Tarsus,  ohne  diesen  selbst  zu  verletzen, 
entweder  in  einem  Zuge  —  oder  in  wiederholten  Messer- 
zügen ,  wenn  der  Schnitt  nicht  überall  die  gehörige  Tiefe 
zeigte.  —  Hierauf  fasst  man  mit  einer  gezähnten  Pincette 
den  durch  diesen  Schnitt  umschriebenen  Hautstreifen  in  dem 
einen  oder  anderen  Augenwinkel,  zieht  ihn  vom  Tarsus  ab, 
und  trennt  ihn  mit  flachen,  langen,  aber  sicheren,  Messer- 
zügen —  oder  mit  einer  kleinen  gebogenen  Scheere  so  los, 
dass  alles  Zellgewebe  mit  den  Wurzeln  der  Cilien  entfernt 
wird,  und  der  Tarsus  rein  zurückbleibt.  —  Hat  man  die 
Blutung  durch  Schwämme  mit  kaltem  Wasser  gestillt,  so 
wird  die  Wunde  aufs  Sorgfältigste  untersucht  und,  wenn 
etwas  Zellgewebe  mit  Wurzeln  der  Cilien,  welche  sich  als 
schwarze  Punkte  zu  erkennen  geben,  zurückgeblieben  wäre, 
dieses  mit  der  Pincette  gefasst  und  mittelst  des  Scalpells 
oder  der  gebogenen  Scheere  abgetragen.  —  Hierauf  wird 
die  Hornplatte  entfernt,  das  Auge  mit  kalten  üeberschlägen 
bedeckt  und  durch  einen  Schirm  gegen  grelles  Licht  ge- 
schützt, was  hinreicht,  heftigere  Reaction  zu  verhüten.  Je- 
der weitere  Verband  ist  unnöthig  und  vermehrt  nur  die 
Reizung. 

Soll  diese  Operation  an  beiden  Augenliedern  zugleich  vorgenommen 
werden,  so  verrichte  man  sie  immer  zuerst  am  unteren  und  dann  am 
oberen.  —  Wenn  man  während  der  Eiterung  der  Wunde  das  Hervor- 
wachsen einer  Wimper  als  schwarzen  Punkt  wahrnähme,  so  müsste  man 
sie  sogleich  ausziehen,  und  diese  Stelle  mit  einem  zugespitzten  Stücke 
Lapis  causticus  betupfen. 

Fr.Aj\ER  (a.  a.  0.  und  Zannarini,  Diss.  sopra  alcuni  metodi  recente- 
mcnte  propositi  a  fine  di  rimediare  alla  Trichiasi  e  suila  modificazione 
fatta  del  Flarer  a  quello  di  Jaeger.  Pavia  1829)  modificirte  dieses  Ver- 
fahren dahin,  dass  zuerst  ein  senkrechter,  eine  Linie  tiefer,  Schnitt 
durch  die  Stelle  des  Augenliedrandes,  an  welcher  die  beiden  Lefzen  des- 
selben zusammenstossen,  zwischen  dem  Orbicularmuskei  und  der  äusse- 
ren Fläche  des  Tarsus  geführt  und  dadurch  alle  Wurzeln  der  Cilien  ab- 
getrennt ,  dann  durch  einen  Horizontalschnitt,  eine  Linie  vom  Augenlied- 
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rande  entfernt,  die  Haut,  der  Orbicularmuskel  g^etrennt  und  den  dadurch 
entstandenen  Lappen  des  Augenliedrandes  mit  der  Schcere  abgetrai^cn  wird. 

§.  167. 

Bei  partieller  Trichiasis  des  oberen  Augenliedes ,  wenn 
die  früher  angegebenen  Verfahrungsweisen  nichts  nützen, 
ist  es  am  zvveckraässigsten ,  ein  dreieckiges  Stück  des  Au- 
genliedes sammt  den  Wimpern  auszuschneiden,  und  die 
Wunde  durch  die  blutige  Naht  zu  vereinigen, 

SCHREGER  a.  a.  0.  S.  255. 


II. 

Von  der  Einwärtsstülpung  der  Augenlieder. 


Crampton,  Essay  on  Entropium.    London  1805  und  die  meisten  der  bei 
Trichiasis  und  Ectropium  angeführten  Schriften. 

§.  168. 

Bei  der  Eimcärtsstülpung  der  Augenlieder  (Entropium  pal- 
pehrarum')  besteht  eine  solche  fehlerhafte  Richtung  des  Au- 
genliedrandes, dass  die  Cilien  und  die  äussere  Haut  des 
Augenliedes  mit  der  Oberfläche  des  Bulbus  in  Berührung 
kommen  und  durch  deren  fortdauernde  reizende  Einwirkung 
dieselben  Zufälle  und  Veränderungen  des  Bulbus,  wie  bei 
der  fehlerhaften  Stellung:  der  Cilien  veranlasst  werden.  — 
Am  häufigsten  ist  der  ganze  Rand  des  Augenliedes  einwärts 
gestülpt  (Entr.  totale^ ;  —  seltener  besteht  nur  eine  theilweise 
Einwärtsstülpung  (Entr.  pariiale^.  —  Auch  der  Grad  der 
Einw^ärtsstülpung  ist  verschieden;  —  manchmal  ist  sie  so 
bedeutend,  dass  sich  die  Augenlieder  ordentlich  nach  Innen 
zusammenrollen. 

§.  169. 

Die  natürliche  Richtung  der  Augenlieder  ist  bedingt 
durch  ein  entsprechendes  Verhältniss  zwischen  der  äusseren 
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und  inneren  Hautplatte,  —  durch  eine  gehörig-e  Beschaffen- 
heit des  Augenliedknorpels,  —  und  geregelte  Thätigkeit  des 
Ringmuskels.  —  Störung  des  einen  oder  des»  anderen  dieser 
Momente  kann  die  Einwärtsstülpung  veranlassen.  —  Die 
häufigste  Ursache  ist  Erschlaffung  der  äusseren  Haut  des 
Augenliedes,  wie  sie  sich  vorzüglich  bei  alten  aufgedunsenen 
Personen,  —  nach  vorausgegangener  ödematöser  Anschwel- 
lung der  Augenlieder  u.  s.  w\  zeigt.  —  Seltener  wird  das 
Entropium  durch  Narben  an  der  inneren  Haut  des  Augenlie- 
des  nach  vorausgegangenen  Geschwüren,  besonders  nach 
Verbrennungen  der  Conjunctiva  palpebralis,  bedingt;  —  häu- 
figer durch  Atrophie  und  Vers  ehr  umpfung  des  Tarsus^  als 
Folge  lange  andauernder  Entzündung  der  Augenlieder  mit 
Excoriätionen  —  und  durch  abnorme,  krampfhafte  Zusammen- 
ziehung des  Orbicularmuskels  ^  —  wie  diess  häufig  der  Fall 
ist  bei  erethischen,  mit  anhaltender  Lichtscheue  verbundenen 
Angenentzündungen,  besonders,  aber  bei  Personen,  welche 
bei  langwierigen  Augenentzündungen  noch  ihre  Arbeiten 
fortsetzen  und  die  Augen  anstrengen,  wo  durch  den  bestän- 
digen Liclitreiz  ein  krampfhaftes  Zusammenziehen  der  Au- 
genlieder und  überwiegende  Thätigkeit  des  Orbicularmuskels 
hervorgebracht  wird.  —  Endlich  kann  die  Ursache  des  En- 
tropiums eine  Geschwulst  auf  der  äusseren  Oberfläche  des 
Augenliedes  seyn ,  wodurch  sein  Rand  nach  Innen  gedrückt 
wird.  —  Auf  diese  verschiedenen  Ursachen  des  Entropiums 
gründet  sich  die  Eintheilung  desselben  in  E7i(r,  senile,  — 
organicum  —  und  spasticum. 

Die  übermässige  Thätigkeit  des  Orbicularmuskels  ist  ein  höchst  wich- 
tiges und  häufiges  Moment  in  den  Entstehung  des  Entropiums;  —  man 
hat  Unrecht,  es  in  Zweifei  ziehen  zu  wollen  —  oder  zu  glauben,  dass 
man  hier  Wirkung  mit  der  Ursache  verwechsle  und  der  Krampf  dieses 
Muskels  erst  eintrete,  wenn  durch  die,  nach  Innen  gerichteten,  Cilien  ein 
fortdauernder  Reiz  hervorgebracht  werde.  —  In  sehr  vielen  Fallen  ist 
der  krampfhafte  Zustand  dieses  Muskels  die  bedingende  Ursache  der  Ein- 
wärtsstülpung,  was  hinsichtlich  der  Behandlung  von  Wichtigkeit  ist. 

Bei  der  ganzen  oder  theilweisen  Verschrumpfung  und  gewissermaasen 
Vertrocknung  des  Tarsus,  wodurch  der  afficirte  Rand  der  Cilien  sich  nach 
Innen  wendet,  sehen  wir  auch  häufig  die  Cilien  in  verschiedener  Rich- 
tung hervortreten  —  und  so  Trichiasis  und  Entropium  sich  mit  einander 
verbinden.  Auch  in  diesem  Falle  ist  die  Wirkung  des  Orbicularmus- 
kels für  die  Entstehung  des  Entropiums  von  Bedeutung:  —  so  wie  darin 
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überhaupt  auch  die  Erklärung-  liegt,  warum  das  Enfiopium  viel  häufiger 
am  unteren,  wie  am  oberen  Augenliede  vorkommt,  indem  bei  diesem  durch 
den  Muse.  levator  palpebrae  sup.  dem  Orbicularmuskel  gewissermaassen 
entgegenwirkt  und  die  natürliche  Richtung  des  Augenlie.des  erhalten 
wird. 

§.  170. 

Die  Erkenntniss  der  Einwärtsstülpun^  der  Augenlieder 
ist  Immer  leicht;  .r—  man  darf  nur  die  Augenlieder  von  ein- 
ander —  und  nach  Aussen  ziehen,  so  sieht  man  die  unrich- 
tige Stellung  ihres  Randes  —  und  kann  sich  zugleich  von 
etwaigen  Degenerationen  des  Augenliedrandes ,  von  Narhen 
an  der  inneren  Oberfläche,  von  der  Erschlaffung  der  äusse- 
ren Haut  u.  s.  w.  überzeugen. 

§.  171. 

Die  Behandlung  der  Einwärtsstülpung  der  Augenlieder 
richtet  sich  nach  ihren  verschiedenen  Ursachen,  —  von  de- 
ren Natur  auch  die  grössere  oder  geringere  Sicherheit  ihres 
Erfolges  abhängt.  —  Es  muss  nämlich  die  abnorme  Thätig- 
keit  des  Orbicularmuskels  entfernt  —  oder  das  Missverhält- 
niss  zwischen  der  äusseren  und  inneren  Hautplatte  gehoben 
werden. 

§.  172. 

Entwickelt  sich  das  Entropium  in  Folge  einer  anhalten- 
den Entzündung  oder  Lichtscheue ,  so  muss  diese  ihrem 
Charakter  entsprechend  behandelt,  das  Auge  gehörig  be- 
schattet, und  jede  Anstrengung  verhütet  werden.  Oft  verliert 
sich  mit  dem  Verschwinden  der  Entzündung  oder  der  Licht- 
scheue das  beginnende  Entropium  von  selbst;  —  dauert  es 
noch  an,  so  muss  man  bei  fortdauernder  Entfernung  aller 
reizenden  Einflüsse  vom  Auge  durch  Einreibungen  narkoti- 
scher Salben  auf  die  äussere  Fläche  der  Augenlieder  und 
in  die  Umgegend  des  Auges  und  durch  narkotische  Ueber- 
schläge  den  krampfhaften  Zustand  des  Orbicularmuskels  zu 
entfernen  suchen  und  von  Zeit  zu  Zeit  durch  sanften  Zug 
an  der  äusseren  Haut  des  Augenliedes  dieses  in  seine  na- 
türliche Stellung  bringen.    Erreicht  man  aber  dadurch  die 
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Heilung  nicht,  wie  es  bei  lange  dauernden  Fällen  gewöhn- 
lich ist,  so  muss  die  gleich  anzugebende  operative  Behand- 
lung in  Anwendung  kommen. 

§.  173. 

Bei  dem  Entropium,  welches  durch  Erschlaffung  der 
äusseren  Haut  des  Augenliedes  bedingt  ist,  muss  eine  Ver- 
kürzung der  äusseren  Hautplatte  bewirkt  werden,  was  wir 
durch  Cauierisafion  —  oder  durch  Abtragung  eines  entsprechen- 
den Hautstückes  durch  den  Schnitt  und  Heilung  der  Wunde 
durch  die  schnelle  Vereinigung  erzielen  können. 

§.  174. 

Die  Cauterisation  der  äusseren  Haut  der  Augenlieder 
bewirkt  die  Verkürzung  derselben  theils  durch  Erhöhung  der 
Contractilität  der  Haut,  theils  durch  Zerstörung  und  Bildung 
eines  Brandschorfes.  Man  bedient  sich  dazu  entweder  der 
concentrirten  Schwefelsäure  —  oder  des  glühenden  Eisens  und 
verfährt  dabei  auf  folgende  Weise.  —  Nachdem  der  Kranke 
dem  Lichte  gegenüber  auf  einen  Stuhl  gesetzt  und  sein  Kopf 
von  einem  Gehülfen  befestigt  ist,  lasse  man  ihn  wiederholt 
die  Augenlieder  öffnen  und  schliessen,  um  die  Stelle  zu  er- 
mitteln, wo  die  Erschlaffung  der  Haut  am  bedeutendsten  ist. 
Unter  dieser  Stelle  bedecke  man  das  Augenlied  mit  einem 
Streifen  Heftpflaster  oder  Charpie,  um  die  Ausbreitung  der 
Aetzung  durch  das  Herabfliessen  der  Säure  zu  verhüten, 
trage  mittelst  eines  kleinen  Holzstäbchens  einen  Tropfen  der 
Säure  auf  das  Augenlied  und  breite  ihn  nach  der  ganzen 
Länge  der  Einwärtsstülpung  in  der  Breite  von  ungefähr  3 
Linien  aus.  Nach  ungefähr  10  Minuten  trocknet  man  das 
Augenlied  mit  der  Charpie  ab  und  wiederholt  die  Auftragung 
der  Säure  und  zwar  in  der  angegebenen  Weise  so  oft,  bis 
sich  ein  gehöriger  Brandschoif  gebildet  und  die  Haut  in  dem 
Grade  verkürzt  hat,  dass  der  Augenlied-Rand  seine  gehörige 
Richtung  erhält  und  die  Cilien  vom  Augapfel  abstehen.  Hier- 
auf trocknet  man  das  Augenlied  mit  Charpie  ab  und  lässt 
den  Brandschorf  unbedeckt,  welcher  sich  nach  und  nach  von 
selbst  absondert,  so  dass  nach  seinem  Abfalle  die  geätzte 
Stelle  geheilt  ist.  —  Zeigte  das  Augenlied  hierauf  noch 
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nicht  seine  vollkommen  natürliche  Stellung,  so  müsste  nach 
einiger  Zeit  die  Aetzung  wiederholt  werden.  —  Bei  der  An- 
wendung des  glühenden  Eisens  wird,  nachdem  man  die  Au- 
genliedspalte  mit  feuchter  Charpie  belegt  hat,  dasselbe  über 
das  Augenlied  geführt,  um  einen  gehörig  breiten  und  langen 
Brandschorf  zu  bilden,  welchen  man  mit  Oel  bestreicht  und 
nach  dessen  Abstossung  die  eiternde  Stelle  einfach  bis  zu 
ihrer  Vernarbung  verbindet. 

Die  Cauterisation  wurde  zur  Heilung  des  Entropiums  schon  in  frü- 
heren Zeiten  angewandt.  -  Celsüs  (Llb.  VII.  Cap.  7  -  8)  rieth  beim 
Entropium  als  Folge  des  Alters  und  der  Sclilafifheit  der  Haut  die  äussere 
Fläche  des  Augenliedes  mit  einem  glühenden  Eisen  zu  überstreichen.  - 
Abulcasem  (Chirurgia.  P.  I.  L.  1.  C.  16)  empfahl  die  äussere  Haut  des 
Auo^enliedes  mit  einem  myrthenblattförmigen  Eisen  zu  brennen  oder  ein 
Cauterium  aus,  Seife  und  ungelöschtem  Kalke  aufzulegen.  -  Costaeus 
(de  igneis  medicinae  praesidiis.  L.  IL  C.  16)  empfahl  ebenfalls  das 
glühende  Eisen.  -  Helling  (Hüfeland's  Journal  1815.  St.  4.  115) 
und  QuADRi  (Annotazioni  pratiche  sulle  malattie  degle  occhi.  Napoh 
1818  p.  67)  empfahlen  die  Anwendung  der  Schwefelsäure  und  letzterer 
ausserdem  die  Cilien  mittelst  seidener  Faden  in  mehrere  Bündel  zusam- 
menzubinden und  die  Enden  der  Faden  auf  der  Stirne  zu  befestigen,  um 
die  Cilien  vom  Auge  abstehend  zu  erhalten. 

Auf  ähnliche  Weise,  wie  die  Cauterisation,  wirkte  die  Zerstörung 
eines  Hautstückes  durch  Einklemmung  (Paulus  von  Aegina  a.  a.  0.). 

Hierher  sind  auch  füglich  verschiedene  Verfahrungs- Weisen  zu  be- 
ziehen, welche  durch  Irritation  der  Haut  oder  Entzündung  und  plastische 
Exsudation  grössere  Festigkeit  des  lockeren  Zellgewebes,  vielleicht  auch 
Verwachsung  des  Orbicular  -  Muskels  und  dadurch  Verminderung  seiner 
Thätigkeit  veranlassen  und  so  bei  gleichzeitiger  Feststellung  des  Au- 
genliedes die  Heilung  bewirken  können.  -  So  das  Verfahren  von  Fabri- 
cius  AB  Aqüapendente,  Scultet,  Janin,  Demours,  die  Augenlieder  durch  Heft- 
pflaster, auf  die  Stirne  oder  Wange  angeklebt,  abzuziehen;  -  Janin  will  ein 
Entropium  aus  Schlaffheit  der  Haut  durch  wiederholtes  Kneifen  der  Haut  mit 
der  Pincette  geheilt  haben;  -  Köhler's  Verfahren  (Versuch  einer  neuen 
Heilart  der  Trichiasis.    Leipzig  1796.  S.  89),  den  Tarsus  in  der  Gegend 
der  beiden  Augenwinkel  mit  zwei  Ansen  zu  umstechen,  die  Faden  über 
eine,  in  die  Augengrube  gelegte  Pflasterwalze  nach  der  Stirne  zu  fuhren 
und  da  mit  Heftpflastern  zu  befestigen;  -  Wardrop's  Verfahren  (the 
Lancet.    Nro.  202.  -  Froriep's  Notizen  Bd.  XVHI.    Nro.  12),  eine  Na- 
del einen  Zoll  weit  unter  die  Haut  des  Augenliedes  bis  an  die  Wurzel 
des  Tarsus  einzustechen  und  die  damit  gefasste  Haute  so  mit  einer  Li- 
gatur zu  umgeben,  dass  die  Haut  zusammengezogen,  aber  die  Blut-Urcu- 
lation  nicht  gehindert  wird. 
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§,  175. 

Die  Anwendung  der  Äetzmittel  Ist  nuv  In  den  Fällen  zu 
empfehlen,  wo  die  Erschlaffung  der  Haut  nicht  bedeutend 
ist  und  das  Entropium  noch  nicht  lange  bestanden  hat;  — 
vorzüglich  aber  beim  Entropium  partiale.  Die  Anwendung  der 
concentrirten  Schwefelsäure  ist  dem  glühenden  Eisen  vorzu- 
ziehen. —  Beim  Entropium  des  oberen  Augenliedes  habe 
ich  von  der  »Cauterisation  in  der  Regel  günstigeren  Erfolge 
wie  am  unteren  Augenliede  beobachtet. 

§.  176. 

Bei  der  Abtragung  eines  Stückes  aus  der  äusseren  Haut- 
platte des  Augenliedes  fasst  man,  nachdem  der  Kranke  ge- 
hörig gesetzt  und  sein  Kopf  von  einem  Gehülfen  befestigt  ist, 
mit  der  Spitze  des  Daumens  und  Zeigefingers  der  linken  Hand 
—  oder  mit  der  von  Graefe  angegebenen  Pincette  an  der 
Stelle,  wo  die  Haut  des  Augenliedes  am  meisten  erschlafft 
ist,  eine  so  grosse  Falte,  dass  der  Augenlied  -  Rand  in 
seine  gehörige  Richtung  gestellt  wird.  Man  lässt  hierauf 
den  Kranken  die  Augenlieder  mehrmals  öffnen  und  schliessen, 
um  sich  zu  überzeugen,  dass  man  nicht  zu  viel  von  der  Haut 
gefasst  hat  —  und  un^  auf  diese  Weise  die  angemessene 
Grösse  der  Hautfalte  zu  bestimmen.  Diese  wird  nun  mittelst 
einer  gebogenen  Scheere  dicht  unter  der  Pincette  in  einem 
Zuge  abgetragen,  so  dass  der  Schnitt  nahe  an  den  Rand 
des  Augenliedes  fällt,  indem  an  dieser  Stelle  die  Haut  fester 
anhängt  und  sich  darum  später  nicht  so  leicht  wieder  aus- 
dehnt. —  Ist  die  Blutung  durch  Andrücken  von  Schrämmen, 
die  in  kaltes  Wasser  getaucht  sind,  gestillt  und  die  Wunde 
vom  Blutgerinsel  gereinigt,  so  schreitet  man  zur  Vereinigung 
derselben  durch  die  Knopfnaht,  indem  man  nach  der  Grösse  der 
Wunde  1—2—3  Faden  anlegt  und  die  dadurch  bewirkte  Ver- 
einigung der  Wunde  noch  durch  einige  Streifen  Heft- 
pflasters unterstützt.  —  Die  Wunde  heilt  in  der  Regel  schnell 
und  ohne  Zufälle ;  —  am  a.  oder  4.  Tage  entfernt  man  .die 
Faden  und  bedeckt  die  Wunde  mit  englischem  Pflaster  bis 
zur  völligen  Vernarbnng.  —  Wenn  auch  einzelne  Stellen  der 
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Wunde  eitern,  so  beeinträchtigt  diess  den  Eifolg  der  Opera- 
tion nicht,  indem  die  eiternden  Stelle»  bei  der  Vernarbung 
sich  zusammenziehen. 

Die  Ausschneidung'  eines  Stückes  aus  der  äusseren  Haut  des  Augen- 
liedes findet  sich  schon  bei  Celsus  (a.  a.  O.),  welcher  zuerst  des  Entro- 
piums erwähnt,  —  bei  Aetius  (Tetr.  II.  Serm.  III.  Cap.  25),  —  bei 
Paul  von  Aegina  (Lib.  VI.  Cap.  6 — 20)  u.  A. ;  —  später  wurde  sie 
durch  ScARPA,  Beer  und  HiML5f  gewissermaassen  die  allgemeine  Behand- 
lungsweise  des  Entropiums  mit  geringfügigen  Abweichungen,  vorzüglich 
hinsichtlich  der  Form  des  Schnittes  und  der  Fixirung  der  Hautfalte.  — 
Nach  Celsus  zwei  parallele  Einschnitte,  Trennung  der  zwischen  ihnen 
liegenden  Haut  und  Vereinigung  durch  2  —  3  Nahte;  —  nach  Aetius  den 
oberen  Einschnitt  halbmondförmig,  den  unteren  gerade,  Vereinigung  durch 
5  Hefte:  nach  Acrel  (chirurg.  Vorfälle.  Göttingen  1777.  Bd.  I.  S.  70) 
einen  <3>förmigen  Schnitt:  —  nach  Dzondi  (Geschichte  des  klinischen  In- 
stitutes u.  s.  w.  S.  157)  die  Haut  zuerst  horizontal  und  nach  erfolgter 
Heilung  vertical  auszuschneiden;  —  nach  Janin  (a.  a.  0.)  am  äusseren 
Augenwinkel  mehr  als  am  inneren  auszuschneiden.  —  Zur  Ausschneidung 
eines  ovalen  Hautstückes,  so  dass  in  der  Mitte  des  Augenliedes  beträcht- 
lich meh]',  als  gegen  die  Winkel  abgetragen  wurde,  hat  man  verschiedene 
Zangen  und  Pincetten  angegeben :  Paulus  von  Aegina  erwähnt  zuerst 
eines  besondern  Werkzeuges  (Mi/dion  blepharocatochon).  —  Bartisch's 
Zange  und  Scheere  (Augendienst  S.  201,  202).  —  Verduyn's  und  Rau's 
gelöcherte  Presse,  durch  welche  die  Heftfaden  gezogen  werden  (Heister, 
Chirurg.  Tab.  XV.  fig.  21,  22).  —  So  auch  Hommel's  Presse  (Platner's 
Chirurgie  §.  599).  Albin's  Presse  (Annotationes  academicae).  —  Das 
Werkzeug  von  La  Faye  (Dionis  ,  Operationen.  S.  541.  Tab.  HI.  fig. 
5) ;  —  von  Pellier  (Precis  d'operat.  de  la  Chirurgie  des  yeux.  T.  II. 
PI.  28.  fig,  1,  15);  —  von  Bej^l  (System  der  W.A.Kunst.  Th.  Hl.  Taf. 
IV.  fig.  82).  —  Die  Zange  von  Beer  (Lehre  der  Augenkrankheiten.  B.  I. 
Taf.  l.  fig.  1,  2);  —  von  Beyer  (a.  a.  O.  fig.  1,  3),  die  erste  mit  con- 
vexen  Rändern,  so  sie  in  der  Mitte  am  meisten  fassen;  —  von  Walther 
(Jenaer  Lit.  Zeit.  1819.  S.  566),  mit  rauhen,  feingezähnten  Rändern; 
—  von  Himly;  —  von  Helling  (Handbuch  cler  Augenkrankheiten.  Bd. 
I.  (S.  313.  Fig.  7,  Himly's  Zange,  Fig.  8);  —  von  LANGENBEeK  (N.  Biblio- 
thek. B.  I.  St.  3.  fig.  2,  3),  womit  er  die  Hautfalte  anzieht  und  mit 
einer  Pincette  mit  ausgeschweiften  Armen  über  jener  die  Haut  fasst;  — 
von  Barath  (a.  a.  0.  Tbl.  I.  Taf.  II.  fig.  11);  —  von  Graefe  — 
ScARPA  fasste  die  Hautfalte  mit  den  Fingern ;  —  Demours  (Traite  des 
maladies  des  yeux.  Vol.  IV.  PI.  62)  mit  einem  zusammengedrehten  Blei- 
drahte; —  JÜNGKEN  (a.  a.  0.  S.  688)  mit  zwei  gewöhnlichen  Pincetten, 
die  über  einander  angelegt  werden. 

Vergl.  Schreger  a.  a.  0.  Tbl.  I.  S.  213;  —  Blasius  (akiurgische 
Abbildungen.    Berlin  1833). 

Die  Heilung  der  Wunde  ohne  blutige  Naht,  durch  Heftpflaster  vom 
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oberen  zum  unteren  Augenhöhlenrcand  gelegt,  durch  Compressen  auf  die 
Stirne  und  den  Jochbogen  und  die  Fascia  monoculus  (GepjdroNj  Scarpa) 
—  oder  mehre  Büschel  der  Cilien  mit  Faden  zusammen  zu  binden  und 
nach  der  Operation  auf  der  Stirne  mit  einem  Heftpflaster  zu  befestigen 
(Vacca  -  Berlinghieri  im  Journal  univers.  des  sciences  medicales.  T.  41. 
p,  149)  —  ist  weniger  sicher  und  zweckmässig,  als  die  blutige  Naht. 

§.  177. 

Wenn  die  Ursache  des  Entropiums  eine  Narbe  an  der 
inneren  Fläche  des  Au^enliedes  ist,  so  wird  die  Ausschnei- 
dun^  eines  Stückes  der  äusseren  Hautplatte  ebenfalls  als  das 
zweckmässigste  Verfahren  zu  betrachten  seyn,  wenn  nicht 
zur  Geradestellun^  des  Augenliedes  ein  so  bedeutender  Haut- 
verlust nothwendig  wäre,  dass  zu  starke  Verkürzung  des 
Augenliedes  und  folglich  Lagophthalraus  entstände,  wodurch 
dem  Auge  wiederum  Gefahr  drohte,  besonders  bei  solcher 
unrichtigen  Stellung  des  oberen  Augenliedes. 

Die  Ausschneidung  einer  Narbe  der  Augenlied- Conjunctiva,  indem 
man  das  Augenlied  so  stark  nach  Aussen  umstülpt,  dass  die  ganze  Narbe 
sichtbar,  welche  man  mit  zwei  Schnitten  umgeht  und  mittelst  der  Pincette 
und  dem  Messer  oder  der  gebogenen  Scheere  in  ihrem  ganzen  Umfange 
und  ihrer  Tiefe  exstirpirt,  so  dass  nichts  von  der  harten  Narbenmasse  zu- 
rückbleibt ;  —  worauf  man  das  Augenlied  in  der  nach  Aussen  umgestülpten 
Lage  entweder  mittelst  Heftpflaster ,  oder  sicherer  mittelst  durch  den 
Augenliedrand  geführter  Ligaturen,  die  man  auf  der  Stirne  oder  der 
Wange  befestigt,  zu  erhalten  sucht,  bis  sich  eine  breite  Narbe  gebildet 
hat  (JijNGKEN,  Augen-Operatienen.  S.  219);  —  gewährt  kaum  einen  tem- 
porären Erfolg^  indem  in  der  Hegel  die  neue  Narbe  eine  noch  stärkere 
Zusammenziehung  der  Conjunctiva  und  Einwärtsstülpung  des  Augenlie- 
des setzt. 

§.  178. 

Beim  Entropium,  welches  durch  krankhafte  Veränderung 
des  Tarsus  bedingt  ist,  sucht  man  auch  in  der  Regel  zuerst 
durch  Excision  eines  Hautstückes  die  natürliche  Richtung 
des  Augenlied  -  Randes  wieder  herzustellen;  allein  in  den 
meisten  Fällen  wird  dadurch  keine  dauernde  Heilung  erzielt 
und  die  Einwärtskehrung  des  Augenliedes  stellt  sich  früher 
oder  später  wieder  ein;  was  leider  auch  nach  der  Operation 
des  Entropiums,  durch  Erschlaffung  der  äusseren  Haut  be- 
dingt, häufig  der  Fall  ist.  —  Die  übermässige  Contraction 


145 


des  Orbicular  -  Muskels  ist  hier  als  die  wesentliche  Ursache 
des  nicht  dauernden  Erfolges  der  gewöhnlichen  Operations- 
weise zu  betrachten ,  indem  besonders  der  krankhaft  verän- 
derte Knorpel  der  Thätigkeit  dieses  Muskels  nicht  den  ge- 
hörigen Wiederstand  leisten  kann,  vergleichbar  dem  Verhal- 
ten krankhaft  erweichter  Knochen  gegen  die  Wirkung  der 
Muskeln.  —  Hier  kann  die  natürliche  Richtung  des  Augen- 
liedes nur  dadurch  hergestellt  werden,  wenn  wir  durch  Tren- 
nung oder  theilweise  Excision  der  Fasern  des  Orbicular- 
Muskels  seine  übermässige  Zusammenziehung  aufheben. 

Ganz  richtig  bemerkt  in  Beziehung  auf  die  gewöhnliche  Operations- 
weise des  Entropiums  Langenbeck  (a.  a.  0.> ,  dass  die  sichere  Heilung 
grösstentheils  von  der  Entzündung  und  Verwachsung  des  Orbicular- 
Muskels  abhängt,  wodurch  dessen.  Thätigkeit  beeinträchtigt  wird.  —  Mir 
ist  es  selbst  wahrscheinlich,  dass  in  vielen  Fällen  die  Veränderung  des 
Tarsus  blos  Folge  der  abnormen  Thätigkeit  des  Orbicular  -  Muskels  ist, 
gerade  wie  wir  Verkrümmungen  der  Knochen  bei  natürlicher  Festigkeit 
derselben  durch  abnorme  Thätigkeit  der  Muskeln  entstehen  sehen. 

§.  179. 

Die  Verminderung  der  übermässigen  Contraction  des 
Orbicular -Muskels  kann  man  auf  verschiedene  Weise  erzie- 
len: —  1)  durch  Einschneidung  des  Ligament,  palpebrale 
extern,  i),  —  und  wenn  hierauf  das  Augenlied  seine  natürli- 
che Richtung  nicht  annehmen  wollte,  Excision  einer  Falte 
aus  der  äusseren  Haut  des  Augenliedes.  —  2)  Durch  einen 
perpendiculären  Einschnitt  am  inneren  und  äusseren  Augen- 
winkel, i  oder  ^  Zoll  lang,  so  lang  nämlich,  als  nothwendig 
ist,  das  Augenlied  ganz  frei  zu  machen;  —  dann  schneidet 
man  eine  hinreichend  grosse  Hautfalte  zwischen  diesen  bei- 
den Schnitten  auf  die  angegebene  Weise  heraus  und  ver- 
einigt diese  Wunde  durch  3  —  4  blutige  Hefte,  deren  Enden 
man  mit  Heftpflaster  an  der  Stirne  oder  Wange  befestigt 
und  so  stark  anzieht,  dass  das  Augenlied  vollständig  nach 
Aussen  gekehrt  ist.  Die  Seitenschnitte  belegt  man  mit  Char- 
pie  und  legt  eine  Compresse  auf,  die  man  mit  einer  einfacheii 
Binde  befestigt.  —  Damit  die  Seiteneinschnitte  nicht  durch 
Agglutination  heilen,  muss  man  sie  mit  einer  Auflösung  des 
Kupfervitriols  bestreichen  und  eine  entstehende  Vereinigung 
mit  der  Sonde  trennen  2).  —  2)  Durch  eine  Incision  in  der 

Ch£Uus,  Augeuheilkunde.    Bd.  11.  10 
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Nahe  der  CAlien  und  Entfernung  der  Wundrändev  legt  man 
den  Orbicular  -  Muskel  blos,  trägt  seine  Fibern  ab  und  ver- 
einigt die  Wunde  mit  Heftpflaster  3).  —  4)  Durch  die  Bil- 
dung eines  länglichen  Hautlappens,  welcher  verkürzt  mit 
dem  entsprechenden  Wundrande  auf  der  Wange  oder  gegen 
die  Stirne  vereinigt  wird 

*)  Schon  Rhazes  (de  re  medic.  Libr.  II)  führt  die  Durchschneidung 
des  Tarsus  an,  worauf  mittelst  durch  die  Haut  eingezogener  Faden, 
die  an  der  Stirne  oder  an  der  Wange  befestigt  wurden,  das  Augen- 
lied nach  Aussen  gehalten  werden  sollte.  —  Callisen  (Systema 
Chirurg,  hodiern.  Havn.  1778.  Vol.  I.  p.  307),  —  Richter  (An- 
fangsgründe d.  W.A.  B.  II.  §.  691).  •—  Wardrop  (in  Himly's  n. 
Bibliothek  für  die  Ophthalmologie.  Bd.  I.  H.  1.  S.  57)  rathen 
einen  queren  Einschnitt  in  den  äusseren  Augenwinkel ;  —  Miiller 
(Staub,  Diss.  de  Blapharoplastice.  Berol.  1835.  p.  65)  zugleich  die 
Excision  eines  entsprechenden  Haut-Stückes. 

^)  Guthrie,  Lectures  of  the  operative  Sungery  of  the  Eye.  London 
1823.  —  Crampton  (a.  a.  0.  p.  55)  machte  in  beiden  Augenwinkeln 
senkrechte  Incisionen ,  welche  den  kranken  Theil  in  sich  schlies- 
sen  und  nicht  über  den  Knorpel  fortgesetzt  werden  ;  zwischen  die- 
sen beiden  Verticalschnitten  wird  die  Conjunctiva  durch  einen  Quer- 
schnitt nahe  am  Rande  der  Cilien  getrennt,  das  Augenlied  in  gehö- 
riger Richtung  erhalten  und  die  Heilung  der  Schnitte  durch  Granu- 
lation erzielt.  —  Adams  fasst  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der 
linken  Hand  das  Augenlied,  zieht  es  an ,  macht  nun  mit  einer 
Scheere  am  inneren  Augenwinkel  ejnen  senkrechten,  1^  —  2  Linien 
langen  Schnitt,  ohne  den  Thränenkanal  zu  verletzen  und  einen  eben 
so  langen  am  äusseren  Augenwinkel.  Sind  diese  Einschnitte  hin- 
reichend gross ,  um  das  Augenlied  nach  Aussen  umzustülpen ,  so 
macht  er  an  der  inneren  Fläche  des  Augenliedes  einen  Querschnitt 
durch  die  Conjunctiva  bis  tief  in  den  Knorpel  und  trägt  dann  noch 
eine  angemessen  grosse  Falte  aus  der  äussern  Haut  des  Augenliedes 
ab,  welche  vereinigt,  in  die  Seitenschnitte  aber  Charpie  eingelegt 
und  mit  Heftpflastern,  Compresse  und  Binde  befestigt  wird.  — 
Damit  völlig  übereinstimmend  Bilteri.ing's  Verfahren  (de  entropio 
et  trichiasi.    Dorpat.    1827.    p.  68). 

^)  Key  (the  Lancet.  Novemb.  5.  1825)  glaubte  in  einem  Falle  von 
Entropium,  wo  die  verschiedenen  Operationsweisen  ohne  Erfolg 
versucht  worden  waren,  dass  die  Inversion  des  Tarsus  von  einer 
Contraction  des  Orbicular- Muskels  herrühre;  —  er  machte  in  der 
Nähe  der  Cilien  des  unteren  Augenliedes  eine  Incision,  entfernte  die 
Ränder,  legte  den  Orbicular  -  Muskel  blos,  trug  seine  Fasern  ab, 
vereinigte  die  Wunde  mit  Heftpflaster,  worauf  complete  Heilung 
erfolgte. 

*)  Brach  (Preuss.  medic.  Vereins  -  Zeitung.   1837.    Nro.  6.    S.  27.  — 
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ZeiSj  Handbuch  der  plastischen  Chirurgie,  S.  392)  hat,  da  die  Fx- 
cision  eines  Stückes  aus  der  äusseren  Augenliedhaut  nicht  überall 
von  Erfolg  ist  und  die  laxe  Augenliedhaut  nicht  selten  die  Einwärts- 
kehrung  des  Augenliedes  wieder  gestattet,  vorgeschlagen:  man  soll 
beim  oberen  Augenliede  5  Linien  über,  beim  unteren  Augenliede  aber 
so  weit  unter  dem  Augenhöhlen-Rande  einen  Querschnitt  durch  die 
Haut  machen,  der  ungefähr  einen  halben  Zoll  gross  ist.  Von  seinen 
Endpunkten  aus  werden,  nach  dem  Rande  des  Augenliedes  hin,  zwei 
convergirende  Längenschnitte  durch  die  Haut  geführt,  die  sich  1^ — i 
Linien  vom  Palpebralrande  entfernt  endigen  —  und  zwar  so ,  dass 
wenn  der  vom  Augenliede  entfernte  obere  oder  untere  Querrand 
des  Lappens  6  Linien  in  der  Breite  beträgt,  der  dem  Augenlied- 
Rande  zunächst  befindliche  Hals  des  Lappens  nur  3  Linien  breit 
ist.  Der  Lappen  wird  lospräparirt  und  von  seinem  freien  Ende  so 
viel  abgeschnitten,  als  nach  vorgängigem  Messen  und  Anziehen  des 
Lappens  nöthig  erscheint,  um  die  normale  Auswärtskehrung  des 
Augenlied-Randes  und  der  Cilien  zu  bewirken.  Hierauf  heftet  man 
die  Basis  des  Lappens  mittelst  blutiger  Hefte  mit  dem  entsprechen- 
den Wundrand  zusammen  und  nöthigenfalls  kann  man  auch  die  seit- 
lichen Schnitte  mittelst  blutiger  Hefte  vereinigen.  Die  Bewegun- 
gen der  Augenlieder  müssen  einige  Tage  hindurch  durch  einen  leich- 
ten passenden  Verband,  durch  Entziehung  des  Lichtes  und  ruhiges 
Verhalten  gehindert  werden. 

§.  180. 

Wird  auch  durch  diese  Operationsweisen  kein  dauern- 
der Erfolg  erzielt,  so  bleibt  nichts  übrig ,  als  entweder  den 
ganzen  Tarsalrand  mit  den  Wurzeln  der  Cilien  abzutragen 
(auf  die  bei  der  Trichiasis  angegebene  Weise)  —  oder  die 
Cilien  wiederholt  und  so  oft  auszureissen ,  als  sie  wieder 
wachsen.  —  Man  fasst,  nachdem  man  das  Augenlied  nach 
Aussen  gewendet,  die  Cilien  einzeln  mit  Beer's  Haarpincette 
möglichst  nahe  an  ihrer  Wurzel  und  zieht  sie  rasch  aus.  — 
Die  nachwachsenden  Cilien  werden  immer  feiner  und  ver- 
lieren sich  am  Ende  ganz. 

Die  verschiedenen  Verfahrungsweisen  zur  radicalen  Vertilgung  der 
Cilien  s.  bei  der  Trichiasis. 


10* 
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Von  der  Auswärtsstülpung  der  Augenlieder. 


Kock  (Praesid.  Zeller),  Diss.  de  Ectropio.    Tubing.  1733  in  Haller 

Disp.  Chirurg.  T.  I. 
Härder,  Diss.  de  ectropio,  entropio  et  trichiasi.    Jenae  1755. 
Louis,  Precis  historique  de  la  doctrine  des  Aiiteurs  siir  l'operation,  qii'ils 

ont  proposee  pour  remedier  au  renversement  des  paupieres;  in  Me- 

moires  de  l'Academie  de  Chirurgie.    Vol.  V.  p.  110. 
KÜNZEL,  Diss.  Aetiologiae  ectropii  et  entropii  examen  eriticum  cont.  Halae 

1792. 

W.  Adams,  practica!  observations  on  Ectropium.    London  1812. 
Jung,  Diss.  de  morbis  quibusdam  palpebrarum  organicis.    Berol.  1818. 
Fricke,  die  Bildung  neuer  Augenlieder  (Blepharoplastik).  Hamburg  1829. 
Dreyer,  Nova  Blepharoplastices  methodus.    Vindobon.  1831. 
Staub,  Diss.  de  Blepharoplastice.    Berol.  1835. 

§.  18L 

Bei  der  Austoärtsstülpung  des  Augenliedes  iEctropiuni}  ist 
das  Augenlied  so  nach  Aussen  umgestülpt,  dass  seine  innere 
Oberfläche  5  die  Conjunctiva,  sichtbar  und  die  äussere  Haut 
von  ihr  bedeckt  wird;  —  ist  dabei  das  Augenlied  zugleich 
verkürzt,  so  dass  die  Augenlieder  nicht  geschlossen  werden 
können,  so  nennt  man  es  Hasenauge  iLagophthalmus').  — 
Die  Conjunctiva,  so  wie  der  Bulbus  sind  dadurch  den  äusse- 
ren Einflüssen  und  Schädlichkeiten  biosgestellt,  wodurch 
fortdauernde  Reizungen  und  Entzündungen,  Auflockerungen 
der  Conjunctiva  hervorgebracht  werden.  Besteht  das  Ectro- 
pium am  unteren  Augenliede,  so  fliessen  die  Thränen  über 
die  Wangen,  ätzten  diese  auf  —  und  das  Auge  leidet  um  so 
mehr,  weil  es  zugleich  einer  schützenden  Flüssigkeit  beraubt 
ist.  —  Das  Ectropium  setzt  nicht  allein  eine  auffallende  De- 
formität; —  sondern  droht  auch  bei  längerer  Dauer  dem 
Auge  selbst  Gefahr,  besonders  bei  dyskrasischen  Personen, 
bei  welchen  die  Augenentzündung  häufig  einen,  dem  allge- 
meinen Leiden  entsprechenden,  Charakter  annehmen, 

§.  182.  I 

Die  angegebenen  Veränderungen,  welche  die  Conjunc- 
tiva und  der  Bulbus  erleiden ,  sind  verschieden  nach  dem 
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firade  und  der  Dauer  des  Ectropiums.  Oft  ist  die  Auswärts- 
kehrung  nur  gering,  oft  bedeutender;  —  sie  kann  partiell 
seyn  und  dann  meistens  nacli  dem  äusseren  Augenwinkel 
hin,  oder  total  nach  der  ganzen  Breite  der  Augenlieder.  — 
Es  bestellt  entweder  nur  an  einem  Augenliede,  am  häufig- 
sten am  unteren,  oder  an  beiden,  oder  an  dem  einen  oder 
dem  anderen,  oder  auch  an  allen  gleichzeitig. 

§.  183. 

Die  Entstehung  des  Ectropiums  ist  begründet  durch  Stö- 
rung des  entsprechenden  Verhältnisses,  in  welchem  die  ver- 
schiedenen, die  Augeniieder  konstituirenden,  Gebilde  zu  ein- 
ander stehen  müssen,  um  die  gerade  Richtung  und  gehörige 
Beweglichkeit  des  Augenliedes  zu  bewirken.  Diese  sind  be- 
dingt (wie  wir  schon  früher  §.167  angedeutet  haben) :  durch 
ein  übereinstimmendes  Verhältniss  der  inneren  und  äusseren 
Hautplatte,  durch  gehörige  Form  und  Beschaffenheit  des 
Knorpels  —  und  gehörige  Festigkeit  der  Ligamenta  inter- 
palpebralia.  Diese  Momente  zusammen  reguliren  die  Wir- 
kung des  Orbicularmuskels  hinsichtlich  der  Stellung  des  Au- 
genliedes und  wirken  gewissermaassen  antagonistisch  gegen 
die  Thätigkeit  dieses  Muskels.  —  Wird  nun  aus  einer  der 
gleich  anzugebenden  Ursachen  der  Augenliedknorpel  nach 
Aussen  gewendet,  so  werden  durch  die  Wirkung  des  Orbi- 
cularmuskels die  immer  auch  etwas  nach  Aussen  gewandten 
Ligamenta  interpalpebralia  stärker  angezogen  und  die  Auswärts- 
stülpung  des  Augenliedes  vermehrt,  wie  man  diess  bei  einem 
jeden  Versuche  des  Kranken,  die  Augenlieder  zu  schliessen, 
bemerken  kann,  indem  hiebei  das  Augenlied  immer  stärker 
nach  Aussen  gekehrt  wird.  —  Dazu  kommt,  dass  die  dem 
Zutritte  der  Luft  fortdauernd  ausgesetzte  Conjunctiva  des 
Augenliedes,  wenn  sie  auch  ursprünglich  nicht  verändert 
war,  sich  aufwulstet,  und  dadurch  die  Auswärtsstülpung  ver- 
mehrt; —  so  wie  sich  auch  der  Tarsus  nach  und  nach  an 
seine  abnorme  Lage  gewöhnt  und  in  seiner  Form  verändert. 
—  Aus  dem  Obigen  geht  auch  hervor,  warum  am  unteren 
Augenliede,  wo  ein  eigentlicher  Tarsus  nicht  besteht  —  und 
weil  das  Ligamentum  interpalpebrale  externum  schmaler  und 
ausdehnbarer  ist,  das  Ectropium  häufiger  vorkommt  —  und 


g^egen  den  äusserer  Augenwinkel  hin  eine  grössere  Fläche 
der  Conjunctiva  sichtbar  wird. 

§.  184. 

Die  Ursachen  des  Ectropiums  sind: 

1)  Erschlaffung  der  Gebilde  des  Augenliedes,  vorzüglich 
der  Conjunctiva  und  der  Ligamenta  interpalpebralia ; 
wie  sie  sich  nach  chronischen  Ophthalmien  vorzüglich 
bei  alten,  aufgedunsenen,  kachektischen  Subjecten  zeigt 
iEctropium  senile).  Die  Conjunctiva,  Anfangs  erschlafft 
und  faltig,  von  gelbröthlicher  oder  schmutziger  Farbe 
und  von  varicosen  Gefässen  durchzogen,  wird  nach  und 
nach  durch  die  fortdauernde  Einwirkung  der  äusseren 
Schädlichkeiten  aufgelockert,  entzündet  und  körnig, 

2)  Wucherung  der  Augenliederconjunctiva ,  als  Folge  hef- 
tiger Entzündungen  und  Blennorrhöen,  indem  die  Con- 
junctiva durch  Entwicklung  ihres  Pupillarkörpers  zu  ei- 
ner sarkomatösen,  festen ,  körnigen  Masse  degenerirt 
und  das  Augenlied  nach  Aussen  umstülpt  (Ectropium 
sarcoma(osuin). 

3)  Vermehrte  Festigkeit  oder  VerMrzung  der  äusseren  Haut 
des  Allgenliedes  nach  impetiginösen  Affectionen  oder 
durch  tiefere  Narben,  die  sich  nach  Verbrennungen, 
U Icerationen  u.  s,  w.  bilden.  Auch  hier  entartet  die 
im  Anfange  natürlich  beschalFene  Conjunctiva  zu  einer 
aufgelockerten,  sarkomatösen  Masse. 

4)  Geschwülste  in  der  Orbita  oder  unter  dem  Augenliede^ 
bei  deren  Vergrösseruug  dasselbe  nach  Aussen  umge- 
stülpt  wird  iEctropium  symptomaticum'}, 

§.  185. 

Die  Heilung  des  Ectropiums,  theils  durch  die  entstellende 
Deformität,  theils  durch  die  fortdauernde  Einwirkung  äusse- 
rer Schädlichkeiten  auf  das  Auge,  gefordert,  ist  mehr  oder 
weniger  schwierig  nach  den  verschiedenen  Ursachen;  am 
leichtesten  beim  Ectropium  sarcomatosum  und  senile;  —  am 
schwierigsten  bei  dem  durch  Verkürzung  der  Haut  gesetzten 
Ectropium.     Bei  dem  Ectropium  symptomaticum  hängt  die 
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Prog^nose  von  der  Beschaffenheit  der  es  veranlassenden  Ge- 
schwulst und  der  Möglichkeit  ihrer  Entfernung  ab. 

§.  186. 

Beim  Ectropium  aus  Erschlaffung  kann  mau,  besonders 
wenn  es  durch  eine  chronische  Entzündung  veranlasst  und 
im  Entstehen  ist,  manchmal  durch  Anwendung  adstringiren- 
der  und  stärkender  Augenwasser  in  Verbindung  mit  Lauda- 
num  und  durch  längere  Zeit  hindurch  bewirkte  gerade  Rich- 
tung des  Augenliedes  mittelst  eines  übergelegten  Heftpfla- 
sters das  üebel  entfernen  oder  seine  weitere  Entwicklung 
hindern.  —  Besteht  dasselbe  aber  in  einem  höheren  Grade 
«nd  längere  Zeit,  so  muss  durch  Abtragung  oder  Verkür- 
zung der  Conjunctiva  der  gehörige  Antaganismus  wieder 
hergestellt  werden,  was  man  durch  die  Anwendung  der  AetZ" 
mittel  —  öder  durch  die  Excision  erzielen  kann. 

§.  187. 

Unter  den  Aetzmitteln  eignet  sich  am  besten  der  Lapis 
fnfernalis,  womit  man,  indem  das  Augenlied  noch  stärker  vom 
Augapfel  abgezogen  wird,  die  ganze  Oberfläche  der  Con- 
junctiva palpebralis  bestreicht ,  und  das ,  was  sich  vom  Höl- 
lensteine verflüssigt,  mit  zarter  Charpie  aufsaugt  oder  mit 
einem  in  Gel  oder  Milch  getauchten  Pinsel  entfernt.  — 
Meistentheils  moss  die  Anwendung  des  Aetzmittels  mehr- 
mals wiederholt  werden,  wenn  sie  etwas  fruchten  soll  und 
diess  wird  überhaupt  nur  der  Fall  seyn  bei  einem  geringen 
Grade  von  Erschlaffung  der  Bindehaut. 

§.  188. 

Ist  die  Erschlaffung  der  Bindehaut  bedeutender  und 
diese  faltenartig  aufgewulstet,  so  muss  ein  gehörig  grosses  Stück 
derselben  ausgeschnitten  werden.  ^  Man  fasst  mit  der  gekrümm- 
ten Entropiumspincette  eine  so  grosse  Falte  der  Conjunctiva, 
dass  das  Augenlied  in  gerade  Stellung  kommt  und  trägt  sie 
mit  der  CooPER'schen  Scheere  in  einem  Zuge,  nach  der  gan- 
zen Breite  des  Augenliedes,  ab,  so  dass  an  der  Stelle  am 
meisten  ausgeschnitten  wird,  wo  die  Auswärtsstülpung  des 
Augenliedes  am  bedeutendsten  ist. 


153 


Das  Stück,  welches  man  auf  diese  Weise  von  der  Conjunctiva  aus- 
ßclineidet,  muss  immer  gehörig-  gross  seyn,  nicht  allein  in  der  Richtung 
von  einem  Augenwinkel  zum  anderen,  sondern  auch  in  der  Richtung  von- 
der  Orhita  zu  dem  Tarsalrande,  damit  letzterer  bei  der  durch  die  Ver- 
narbung eintretenden  Verkürzung  mehr  nach  Innen  gezogen  wird.  — 
Hiernach  ist  das  schon  von  Antyllus  (Aetius  Tetr.  II.  Sum.  3.  Cap.  72) 
angegebene  Verfahren  zu  beurtheilen ,  aus  der  Augenliedconjunctiva  ein 
A  -  förmiges  Stück  auszuschneiden  und  die  Ränder  durch  die  Naht  zu 
vereinigen. 

§.  189. 

Bei  lange  bestandenen  Ectropien  und  hohem  Grade  der 
Erschlaffung  wird  diese  Excision  der  Bindehaut  keinen  Er- 
folg haben,  weil  sich  durch  die  bedeutende  Ausdehnung  der 
Ligamenta  interpalpebralia  eine  wirkliche  Verlängerung  des 
Augenliedrandes  gebildet  —  oder  der  Tarsus  sich  an  seine 
abnorme  Lage  zu  sehr  gewöhnt  und  Formveränderung  erlit- 
ten hat.  —  Hier  ist  die  nach  der  Excision  sich  einstellende 
Vernarbung  und  Zusammenziehung  der  Conjunctiva  nicht 
hinreichend  den  aufgehobenen  Antagonismus  wieder  herzu- 
stellen; es  muss  hier  mit  der  Excision  zugleich  eine  Ver- 
kürzung des  Augenliedes  in  seinem  transversalen  Durchmes- 
ser —  oder  eine  viel  stärkere  Zusammenziehung  des  inneren 
Blattes  des  Augenliedes  gesetzt  werden.  Das  erste  erzielt 
man  durch  die  von  Adams  ^) ,  das  zweite  durch  das  von 
DiEFFENBACH  2)  angegebene  Operationsweise. 

')  Practical  observations  on  Ectropium  or  jEversion  cf  the  Eyelids, 

London  1812.  p.  4. 
")  Rüst's  Magazin.    Bd.  XXX.    S.  438. 

§.  190, 

Bei  der  Excision  eines  Stückes  aus  der  ganzen  Dicke 
des  Augenliedes  nach  Adams  zieht  man  das  Augenlied  vom 
Augapfel  ab  und  schneidet  mit  einer  scharf  schneidenden 
Scheere  ein  A- förmiges  Stück  (dessen  Basis  dem  Tarsal- 
rande entspricht)  aus  der  dem  äusseren  Augenwinkel  ent- 
sprechenden Stelle  des  Augenliedes  aus.  Die  Wunde  wird 
mittelst  blutiger  Hefte,  welche  durch  die  Haut,  den  Tarsus 
und  die  Conjunctiva  durchgeführt  werden,  vereinigt.  —  Wenn 
diese  Wunde  nicht  vollkommen  heilt,  so  kann  ein  grösseres 
oder  kleineres  Colobom  zurückbleiben  ~  und  wenn  sie  sich 
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gar  nicht  vereiniot,  wird  der  Zustand  des  Kranken  offenbar 
verschlimmert. 

Weller  (Handbuch  der  Augenheilkunde.  S,  105)  entfernt  die  harten 
sarkomatosen  Wucherungen  der  Conjunctiva  gänzlich  und  trägt  in  der 
Mitte  des  Augenliedes  den  Tarsus  in  einer  Länge  von  ungefähr  2  Linien 
so  ah,  dass  die  äussere  Kante  des  Augenliedes  unverletzt  bleibt.  Hier- 
auf vrird  das  Ectropium  reponirt  und  durch  gut  klebende ,  täglich  und 
vorsichtig  erneuerte  Heftpflaster  das  Augenlied  bis  zur  gänzlichen  Ver- 
narbung in  normaler  Lage  erhalten.  Hierauf  lässt  er,  wenn  es  noth- 
wendig  ist,  spirituöse  Einreibungen  anwenden.  —  Nach  der  Heilung  soll 
blos  an  der  Stelle  des  Augenliedrandes,  wo  der  Tarsus  ausgeschnitten, 
ein  kleiner  Sulcus  zurückbleiben. 

Schon  Reil  (Memorabilia  clinica,  Fase.  IV.  Hai.  1795),  welcher  die 
Veränderung  der  Form  und  Festigkeit  des  Tarsus  für  die  häufigste  Ur- 
sache des  Ectropiums  hielt,  hat  Incisionen  und  Excisionen  des  Tarsus  zur 
Heilung  des  Ectropiums  angegeben. 

Das  Ausschneiden  eines  dreieckigen  Stückes  aus  der  Mitte  des  Au- 
genliedes ,  wie  es  auch  wohl  verrichtet  wurde,  ist,  wie  v.  Ammon  (Zeit- 
schrift für  Ophthalmologie.  Bd.  1.  H.  4.  S.  529)  mit  Recht  angibt, 
verwerflich,  und  nur  die  Ausschneidung  eines  dreieckigen  Stückes  am 
äusseren  Augenwinkel  (Taf.  V,  Fig.  v.  vi.)  zu  empfehlen. 

§.  19L 

Die  von  Dieffenbach  angegebene  Verpflanzung  der  Con- 
junctiva an  die  äussere  Haut  wird  auf  folgende  Weise  ver- 
richtet. —  Man  macht  einen  halbmondförmigen  Hautschnitt, 
einige  Linien  über  dem  unteren  Rande  der  Orbita  und  pa- 
rallel mit  diesem,  zwei  Drittheile  des  Augenlied^s  und  zwar 
In  seiner  Mitte  einnehmend.  Ist  der  Schnitt  bis  in  die  Tiefe 
des  Zellgewebes  gedrungen,  oder  hatte  man,  was  noch  bes- 
ser ist,  eine  Hautfalte  gebildet,  so  präparirt  man  den  halb- 
mondförmigen Lappen  eine  bedeutende  Strecke  vom  ver- 
krümmten Tarsus  los,  und  durchbohrt  dann  das  Augenlied 
in  der  Richtung  des  Hautschnittes  vollends,  bis  man  mit  der 
Spitze  des  Messers  zwischen  Conjunctiva  und  Augapfel  ge- 
langt ist  —  und  dilatirt  die  Oeffnung  in  der  Conjunctiva 
nach  beiden  Seiten  zur 'Länge  der  äusseren  Wunde.  — 
Hierauf  zieht  man  durch  die  äussere  Hautwunde,  die 
Wit  dem  Tarsus  festgewachsene  Conjunctiva  mittelst  eines 
Häkchens  durch  die  äussere  Hautwunde  hervor,  trägt  ihre 
inverwundete  innere  Fläche  leicht  ab  und  heftet  die  äusse- 
ren Wundränder  des  Augenliedes  sammt  dem  Tarsus  und 
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der  Coiijuiictlva,  in  der  Mitte  der  Wunde,  mit  einer  feineu 
lusektennadel,  die  sog^leicli  mit  einem  feinen  Faden  umsclilun- 
gen  wird.  —  Eben  so  zweclimässig  ist  es  Asielieiclit,  die 
Conjunctiva,  so  wie  den  Knorpel  mit  dem  unteren  Wund- 
rande der  Gesiclitsiiaut  zu  vereinigen,  da  der  obere  sicli  von 
selbst  an  diese  Naht  anlegt;  es  wird  dadurch  die  Gefahr 
von  eintretender  Eiterung  verringert.  Die  Durchführung  der 
folgenden  Nähte  ist  leichter;  es  sind  deren  3 — 5  nöthig; 
welche  ebenfalls  mit  feinem  Faden  umwickelt  werden.  — 
Die  Enden  der  Nadeln  werden  etwas  gebogen  und  dicht 
am  Faden  abgeschnitten.  —  Um  heftigere  Entzündung  zu 
verhüten,  wendet  man  kalte  üeberschläge  an,  und  wenn  sie 
dennoch  eintritt,  ßlutigel  an  die  Schläfe  u.  s.  w.  —  Ge- 
wöhnlich tritt  etwas  Eiterung  ein;  —  doch,  ist  die  Adhäsion 
nur  in  der  Tiefe  erfolgt,  so  ist  das  Gelingen  der  Operation 
dennoch  gewiss.  —  Die  ersten  Nadeln  kann  man  am  dritten, 
die  letzten  am  sechsten  Tage  ausziehen ;  doch  richtet  sich 
diess  nach  dem  Grade  der  Entzündung,  und  danach,  ob  schon 
Eiterung  eingetreten  ist.  Später  vertauscht  man  das  kalte 
Wasser  mit  Bleiwasser;  etwaige  kleine  Unebenheiten  in  der 
Haut  ebnet  man  mit  Höllenstein. 

Vergl.  Arnold  in  v.  Ammon''s  Zeitschrift  für  Ophthalmologie.  Bd.  I. 
H.  4.    S.  609» 

§.  192. 

Bei  dem  Ectropium  sarcomatosum  richtet  sich  die  Be- 
handlung nach  dem  Grade  und  der  Festigkeit  der  Wuche- 
rung. ^  Bei  geringerem  Grade  und  mehr  schwammichter 
Auflockerung  der  Conjunctiva  wendet  man  bei  sorgfältiger 
Berücksichtigung  der  dem  Leiden  zum  Grunde  liegenden  Ur- 
sache adstringirende  und  umstimmende  Mittel  topisch  an, 
unter  denen  allmälig  verstärkte  Auflösungen  von  Zincum  sul- 
phuricum,  Lapis  divinus  und  Cuprum  sulphuricum  mit  Zusatz 
von  Landanum  —  und  Salben  aus  rothem  oder  weissem  Prä- 
cipitat  mit  Tutia  am  zweckmässigsten  sind;  von  allen  aber 
zeigt  sich  das  tägliche  Aufstreichen  des  Laudanums  mittels; 
eines  Pinsels  auf  die  ganze  wuchernde  Fläche  der  Conjune 
tiva  wirksam.  —  Die  Wirkung  dieser  Mittel  kann  man  oft 
vortheilhaft  durch  Scarificationen  der  Conjunctiva  unterstützen. 
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—  Ist  die  Wucherung  bedeutender  und  weicht  sie  dem  Ge- 
brauche der  angegebenen  Mittel  nicht,  so  schreitet  man  zur 
Anwendung  der  Aetzmittel,  unter  denen  sich  der  Lapis  in- 
fernalis  am  zweckmässigsten  zeigt.  —  Man  schiebt-zwischen 
das  Augenlied  und  den  Bulbus  ein  gehörig  zugeschnittenes 
Kartenblatt  und  lässt  es  von  einem  Gehülfen  fest  andrücken. 

—  Man  betupft  nun  mit  Höllenstein  die  Wucherungen  nach- 
drücklich in  ihrem  ganzen  Umfange  ^  um  einen  gehörig  tie» 
fen  ßrandschorf  zu  bilden.  Hierauf  trocknet  man  den  Brand- 
schorf mit  Charpie  ab,  bestreicht  ihn  mit  Mandelöl  und  ent- 
fernt das  Kartenblatt.  —  Kalte  Ueberschläge  sind  zur  Ver- 
hütung einer  heftigeren  Entzündung  hinreichend.  —  Stösst 
sich  der  Brandschorf  los  und  ist  die  Wucherung  zerstört,  so 
tritt  das  Augenlied  gewöhnlich  von  selbst  in  seine  Lage, 
oder  man  kann  diess  durch  gehörig  angelegte  Heftpflaster 

I  unterstützen  und  einige  Zeit  die  oben  angegebenen  adstrin- 
I  girenden  Mittel  anwenden.  Wäre  die  Wucherung  nicht  hin- 
I  reichend  zerstört,  so  müsste  die  Cauterisation  wiederholt 
j  werden. 

I  §.  193. 

Ist  die  Wucherung  der  Conjunctiva  bedeutender,  hart  und 
granulös,  so  ist  der  Gebrauch  der  Aetzmittel,  so  wie  des 
glühenden  Eisens,  nicht  zweckmässig,  indem  wegen  der 
dicken  Masse  der  Wucherung,  die  wiederholte  Applica- 
tion nothwendig,  und  dadurch  nachtheilige  Wirkung  zu  be- 
fürchten ist.  —  Bei  weitem  einfacher  und  sicherer  ist  die 
Excision  der  sarkomatösen  Masse,  worauf  in  der  Regel  nur 
eine  unbedeutende  traumatische  Reaction  folgt.  —  Ist  die 
Wucherung  mehr  begrenzt  und  stark  hervorragend,  so  kann 
man  sie  mit  der  CooPEa'schen  Scheere  abtragen;  —  ist  sie 
aber  mehr  ausgebreitet,  so  fasst  man  sie  mit  einer  gekrümm- 
ten Pincette  und  trägt  sie  mit  der  Scheere  oder  einem  Staar- 
messer  in  einem  oder  mehreren  Zügen  ab.  —  Man  lasse 
die  Wunde  gehörig  ausbluten  und  mache  dann  in  der  ersten 
Zeit  kalte  Ueberschläge.  —  Zeigte  sich  später  wieder  Wu- 
cherung an  einzelnen  Stellen,  so  kann  man  diese  dann  zweck- 
mässig durch  die  Application  des  Höllensteins  entfernen. 

Zur  Zerstörung  der  wuchernden  Conjunctiva  ist  der  Höllenstein  al- 
len anderen  Aetziuitteln  vorzuziehen;  —  Weller  empfiehlt  das  Butyr. 
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antimonii,  GuthriB  die  Schwefelsäure  u.  s.  w.  —  Die  Anwendung  des 
glühenden  Eisens  erwähnen  schon  Hippocrates  (Lib.  de  vidensi  acie)  — 
Celsus  (Lib.  VII.  C.  10)  —  Guy  de  Chauliac  (Tr.  VI,  Daetr.  11.  C.  II)  -~ 
WiLH.  VON  Saliceto  (Guilchni  Chirurgia.  Lib.  I,  Cap.  7,  8)  —  Percy 
(Pyrotechnie  chirurgicale.  p.  205):  —  Graefe  (Luce,  Diss.  de  ectropio 
sarcomatoso  per  ferramentum  candens  sanando.  Berol.  1818)  lässt  dabei 
das  Auge  durch  ein  nassgemachtes  Kartenblatt  schützen  und  bedient  sich 
eines  nach  der  Augenliedfläche  gestalteten  Eisens  und  wartet  mit  der 
gewöhnlich  nöthigen  Wiederholung  vierzehn  Tage. 

Die  Excision  der  wuchernden  Conjunctiva  nach  Antyllus  auf  die 
oben  (§.  188)  angegebene  Weise;  —  nach  Paul  v.  Aegina  die  wulstige 
Auftreibung  der  Conjunctiva  von  einem  Augenwinkel  zum  anderen  mit 
einer  Nadel  zu  durchstechen  und  wegzuschneiden;  —  nach  Guy  de  Chau- 
liac (a.  a.  0.)  —  nach  Bartisch  (Augendienst.  S.  303)  —  nach  Borden- 
AVE  (Memoires  de  l'Academie  de  Chirurgie.  Vol.  V.  p.  107)  die  aufge- 
wulstete  Bindehaut  mit  durchgezogenen  Schlingen,  mit  einem  Haken  oder 
der  Pincette  zu  fassen  und  mit  der  Scheere  oder  dem  Messer  an  ihrer 
Grundfläche  abzutragen;  —  in  dieser  Weise  von  Richter,  Scarpa,  Roux, 
Zang  u.  A.  empfohlen. 

§.  194. 

Wenn  das  Ectropium  durch  abnorme  Festigkeit  oder 
durch  Verkürzung  der  äusseren  Haut  verursacht  ist,  so  macht 
der  Grad  der  Verkürzung  der  Augenliedhaut ,  die  Beschaf- 
fenheit der  dieselbe  bedingenden  Narbe  und  die  im  höheren 
oder  geringeren  Grade  damit  verbundene  Aufwulstung  der 
Conjunctiva  verschiedene  Behandlungsweisen  nothwendig. 

§.  195. 

Bei  abnormer  Festigkeit  der  Haut  nach  impetiginösen 
Äffectionen  —  oder  bei  ganz  oberflächlicher,  die  Haut  nicht 
durchdringenden  und  mit  den  unterliegenden  Theilen  nicht 
zusammenhängenden  Narben  können  erweichende  Einreibun- 
gen, wiederholte  und  lange  fortgesetzte  Dehnungen  der  Haut 
mitteist  der  Finger  oder  angelegter  Heftpflaster  allmälige 
Besserung  und  Heilung  bewirken,  weil  hier  häufig  auch  die 
Verkürzung  des  Augenliedes  wegen  der  gleichzeitigen  Auf- 
wulstung der  Conjunctiva  bedeutender  erscheint,  als  sie  in 
der  That  ist.  — 

Fabricius  ab  Aquapendente  —  später  Richter,  Beer,  Benedict  a.  A. 
haben  diese  Erweichung  und  Ausdehnung  der  Haut  für  geringe  und  par- 
tielle Auswärtsstiilpung  empfohlen;  —  Scarpa  erweichende  und  erschlaf- 
fende Ueberschläge. 
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§.  196. 

Bei  einem  jeden  bedeutenderen  Grade  der  Verkürzung 
der  Haut  und  festerer  Narbe  sind  diese  Mittel  durchaus  un- 
wirksam, und  es  muss  zur  Wiederherstellung  der  natürlichen 
Richtung  des  Augeniiedes  eine  entsprechende,  breite  Narbe 
gebildet  und  der  transversale  Durchmesser  des  Tarsalrandes, 
welcher  bei  höherem  Grade  des  Ectropiums  verlängert  ist, 
verkürzt  werden.  —  Zu  diesem  Ende  verfährt  man  auf  fol- 
gende Weise:  —  Man  macht  einen  Schnitt  nach  der  ganzen 
Breite  des  Augenliedes  und  möglichst  nahe  am  Tarsalrande 
durch  die  Haut  bis  in  das  unterliegende  Zellgewebe;  löst 
hierauf  die  Wundränder   von  dem  Zellgewebe  in  solchem 
Umfange  los,  dass  alle  Spannung  der  Haut  aufhört  und  das 
Augenlied  mit  Leichtigkeit  in  seine  natürliche  Stellung  ge- 
bracht werden  kann  —  und  trennt  durch  einige  senkrechte 
Schnitte  die  Fasern  des  Orbicularmuskels.  —  Wenn  eine 
bedeutende  Anfwulstung  der  Conjunctiva  der  Reposition  des 
Augenliedes  hinderlich  ist,  so  wird  diese  mit  der  Scheere 
und  dem  Messer  abgetragen  —  und  die  äussere  Commissur 
der  Augenlieder  einige  Linien  weit  in  horizontaler  Richtung 
eingeschnitten.  —  Hierauf  werden  in  der  Nähe  des  Tarsal- 
randes mittelst  einer  gekrümmten  Nadel  zwei  Fadenschlingen 
durch  die  Haut  eingezogen ,  ohne  den  Tarsus  zu  verletzen 
und  beim  oberen  Augenliede  auf  der  Wange,  beim  unteren 
Augenliede  auf  der  Stirne  mit  Heftpflaster  so  befestigt,  dass 
das  Augenlied  in  seiner  natürlichen  Stellung  erhalten  wird. 
Die  Wunde  des  Augenliedes  und  die  Wunde  im  Augenwinkel 
werden  mit  Charpie  bedeckt,  welche  man  mit  Heftpflaster- 
streifen  in  ihrer  Lage  erhält,  ohne  einen  weiteren  Verband 
anzulegen.  —  Bei  fernerer  Behandlung  der  Augenliedwunde 
wende  man  ausser  trockener  —  oder  mit  einem  milden  Ca- 
rate  bestrichener  Charpie  nichts  weiter  an,  und  vermeide  vor 
Allem,  selbst,  wenn  die  Granulationen  über  die  Hautränder 
sich  erheben,  das  Betupfen  mit  Höllenstein,  weil  dadurch  die 
Fleischwärzchen  am  meisten  zur  Contraction  bestimmt  werden. 

Diese  Operationsweise  unterscheidet  sich  von  der  seit  Celsus  auf 
so  mannigfaltige  Art  angegebenen  Incision  der  verkürzten  Augenliedhaut 
in  ihren  einzelnen  Acten  auf  das  zweckmässigste.  -  Das  blose  Einschnei- 
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flen  .^nev  Narba  gestattet  nie  em  gehöriges  Voneinanderweichen  der 
Wundränder,  durch  welche  mechanische  Mittel  man  dieses  auch  bewirken 
will.  Durch  die  Ablösung  der  Hauträuder  von  dem  unterliegenden  Zell- 
gewebe lässt  sich  das  Augenlied  zu  seiner  gehörigen  Länge  leicht  und  ohne 
Gewalt  ausdehnen,  die  Hautränder  werden  mit  anderen  Stellen  des  un- 
terliegenden Zellgewebes  in  Berührung  gebracht,  und  es  erscheint  eine 
breite  Wunde,  ohne  dass  man  nöthig  hat,  ihre  Ränder  durch  eingelegte 
Charpie  oder  auf  andere  Weise  aus  einander  zu  treiben,  wodurch  nur 
stärkere  Reizung  und  eben  darum  vermehrte  Neigung  zur  Zusammenzie- 
hung bei  der  Cicatrisation  veranlasst  wird.  —  Die  senkrechte  Trennung 
der  Fasern  des  Orbicularmuskels  vermindern  die  für  die  Stellung  des 
Augenliedes  so  wichtige  Wirkung  dieses  Muskels  (§.  183);  ganz  vorzüg- 
lich wichtig  in  dieser  Hinsicht  ist  die  Durchschneidung  der  äusseren  Au- 
genliedercommissur.  Wie  diese  im  Anfange  die  gehörige  Richtung  des 
Augenliedes  begünstigt,  so  wird  nach  erfolgter  Vernarbung  dieser  Wunde 
und  die  dadurch  bedingte  stärkere  Zusammenziehung  des  äusseren  Augen- 
winkels gewissermaassen  eine  antagonistische  Wirkung  gegen  die  Narbe 
des  Augenliedes  gesetzt,  die  zu  grosse  Breite  des  Tarsalrandes  verkürzt, 
und  die  gerade  Richtung  desselben  erhalten.  Hinsichtlich  dieses  Punktes 
stimmt  dieses  Verfahren  mit  dem  schon  von  Ledran  (Memoires  de  l'Aca- 
demie  de  Chirurgie.  Vol.  I.  p.  441)  ausgeführten  zum  Theil  uberein, 
welcher  von  der  Nähe  der  Thränenpunkte  an,  die  Ränder  der  Augenlie- 
der durch  zwei  Schnitte  abtrug,  welche  gegen  die  Nase  hin  im  spitzigen 
Winkel  zusammentrafen  und  durch  zwei  blutige  Nähte  vereinigt  wurden ; 

—  so  wie  mit  der  von  Walther  (Journal  für  Chirurgie  und  Augenheil- 
kunde. Bd.  IX.  H.  1)  am  äusseren  Augenwinkel  verrichteten  Abtragung 
der  Augenliedränder  und  Vereinigung  der  dreieckigen  Wunde  durch  die 
Naht,  welches  Verfahren  er  mit  dem  Namen  der  Tarsoraphia  belegt  hat. 

—  Die  Resultate,  welche  ich  durch  mein  Verfahren  erzielt  habe,  waren, 
selbst  in  Fällen  höchst  bedeutender  Verkürzung  der  Augenliedhaut  über  alle 
Erwartung  glücklich  —  und  lassen  die  Einwürfe  nicht  zu,  welche  man 
mit  Recht  gegen  die  gewöhnliche  Einschneidung  der  Augenliedhaut  auf- 
gestellt hat.    Vergl.  R.  Fischer,  Diss.  de  Ectropio.    Heidelberg  1830. 

Nach  Celsus  (Lib.  VII,  Cap.  7,  9,  10)  halbmondförmiger  Schnitt, 
dessen  Convexität  am  unteren  Augenliede  nach  Unten,  am  oberen  Augen- 
liede  nach  Oben  gerichtet  ist,  dessen  Ränder  durch  dazwischen  gelegte 
Leinwand  von  einander  gehalten  werden  sollen ;  ~  nach  Abulcasem 
(Chir.  P.  II.  Cap.  14)  die  Form  des  Schnittes  nach  der  Richtunje  der 
Narbe  zu  bestimmen;  nach  Guillemeau  (Thevenin  Oeuvres,  chap.  99. 
Paris  1659),  Heister  (Chir.  P.  II.  Sect.  2.  Cap.  48),  den  Schnitt  am  un- 
teren Augenliede  mit  der  Concavität  gegen  den  Tarsus  zu  richten;  — 
Bildung  mehrerer  Narben  durch  parallele  Incisionen,  nachDioNis  zwei  •—  nach 
Junker,  Heister,  Platner  drei;  —  nach  Platner  (Instit.  chir.  §.  602)  eine 
concave  Horn-  oder  Blei-Platte  unter  das  Augenlied  zu  legen,  um  sicher  dage- 
gen schneiden  zu  können;  —  nach  Roger  und  Roland  (Chir.  Venet.  1519) 
um  die  Wundränder  von  einander  zu  halten,  sie  an  eine  Bleiplatte  zu  hef- 
ten;  —  nach  Fabr.  ab  Aqi^apendentb  mit  Heftpflastern  von  einander  zu 
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ziehen ;  —  nach  Ricmteh  die  Haut  in  eine  längliche  Falte  aufzuheben,  durch 
einen  mit  dem  Tarsus  parallel  laufenden,  etwas  gebogenen  Schnitt  zu 

I  trennen ,  ihn  mit  der  Augenscheere  zu  erweitern  und  die  Wundränder 
mit  Heftpflaster  von  einander  zu  halten;  —  nach  Acrel  (chirurgische 
Vorfälle.  Bd  I.  S.  78)  die  Narbenstränge  der  Wangenhaut  zu  umstechen 
und  zum  Absterben  zu  bringen,  die  Conjunctiva  abzutragen  und  die  Au- 
genlieder mittelst  durchgezogener  seidener  Faden  zusammen  zu  binden; 
—   nach  Beck  (Handbuch  der  Augenheilkunde.    S.  279)  die  verkürzte 

,  Narbe  tief  einzuschneiden,  die  aufgewulstete  Conjunctiva  abzutragen  und 
mittelst  eingezogener  Fadenschlingen  das  Augenlied  gespannt  und  die 

-Wunde  klaffend  zu  erhalten.  —  Die  Anwendung  reizender  Mittel,  Ungf. 
basilic.  —  canth.,  des  Lapis  infernalis  zur  Beförderung  der  Eiterung  und 
Granulation  (Dzondi)  ist  durchaus  verwerflich  und  bewirkt  nur  stärkere 
Zusammenziehung  der  Narbe. 

§.  197. 

Die  Verlängerung  des  Augenliedes  und  die  Verkürzung 
des  Transversal-Durchmessers  des  Tarsalrandes  hat  Jaeger*) 
i  durch  ein  Verfahren  erzielt,  wohei  durch  Loslösung  der  ver- 
wachsenen Stelle  die  Verziehung  der  Haut  und  die  Aus- 
schneidung eines  Stückes  aus  dem  Augenliede  den  ange- 
I  gehenen  Forderungen  entspricht.   —   Als  Vorbereitung  zu 
dieser  Operation  kann  es  zweckmässig  seyn,  mehrere  Tage 
hindurch  die  Haut  durch  Binden  gegen  das  Augenlied  zu 
ziehen ,  sehr  harte  Narhen  durch  Cataplasmen  zu  erweichen 
und  eine  bestehende  Wucherung  der  Conjunctiva  zu  entfer- 
i  nen.  —  Wenn  der  Kranke  gehörig  gesetzt  und  seiil  Kopf 
I  von  einem  Gehülfen  befestigt  ist,  misst  man  mit  einem  Faden 
I  die  Länge  des  Tarsalrandes  des  verkürzten  Augenliedes  und 
vergleicht  sie  mit  der  des  gesunden ;  der  hiebei  sich  erge- 
bende Unterschied  ist  das  Maass  für  das  später  aus  dem 
Augenliede  auszuschneidende   Stück.     Man  fasst  nun  den 
Rand  des  verkürzten  oberen  Augenliedes  mit  einer  Pincette 
oder  einem  einfachen  Haken  und  zieht  ihn  an,  dass  die  Narbe 
gespannt  wird,  worauf  man  mit  einem  convexen  Scalpell  eine 
tiefe  Incision  zwischen  dem  Orbitalraude  und  dem  Rande 
des  auswärtsgekehrten  Augenliedes  macht,  welche  von  der 
gesunden  Haut  des  einen  Augenwinkels  anfangend  sich  in 
;  der  gesunden  Haut  des  andern  Augenwinkels  endigt  und 
I  durch  die  ganze  Dicke  des  Augenliedes,  selbst  durch  die 
I  Conjunctiva  dringt.    Fürchtet  man  hiebei  die  Verletzung  des 
Bulbus,  so  kann  man  eine  Hornplatte  unter  das  Augenlied 
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fschieben.  —  An  dem  Tarsalrande  bezeichnet  man  sich  nun 
das  Maass  des  auszuschneidenden  Stückes  mit  Dinte  und 
schneidet  es  mit  der  Scheere  aus.  —  Man  fasst  nun  den 
oberen  Wundrand  mit  einer  Pincette,  zieht  ihn  an,  führt  ein 
zweischneidiges  JÖistouri  unter  denselben,  zwischen  die  hin- 
tere Fläche  des  Orbicular  -  Muskels  und  die  vordere  Fläche 
des  Stirnbeines  —  und  indem  man  es  sägend  nach  Aussen 
und  Innen  bewegt,  löst  man  die  Haut  von  den  unterliegenden 
Theilen  in  dem  Umfange  los,  dass  sie  beweglich  und  zur 
Verziehung  geschickt  wird ,  ohne  dabei  die  Haut  oder  das 
Periosteum  zu  verletzen.  Hierauf  werden  die  senkrechten 
Wundränder  des  Augenlied  -  Randes  mit  zwei  Knopfnähten 
vereinigt,  wovon  jede  den  Tarsus  durchdringen  soll.  —  Der 
Gehülfe  drängt  nun  die  Haut  in  der  Supraorbital- Gegend, 
besonders  die  gegen  die  Augenwinkel  gelegene  so  herab, 
dass  die  horizontalen  Ränder  der  Wunde  sich  genau  anlegen 
und  mittelst  der  Knopfnaht  vereinigt  werden  können.  Wenn 
hiebei  der  obere  Wundrand  eine  Falte  bildet,  so  schneidet 
man  diese  ein,  oder  nach  ihrer  Grösse  aus,  um  so  den  Wund- 
rand in  allen  Punkten  genau  zu  vereinigen.  —  Wie  viele 
Nähte  nothwendig  sind,  kann  man  nicht  bestimmen;  sie  müs- 
sen alle  die  Haut  und  den  Rand  des  Tarsus  durchdringen, 
ohne  die  Conjunctiva  zu  verletzen.  —  Am  unteren  Augen- 
liede  misst  man  die  Länge  des  Augenlied  -  Randes  im  Ver- 
gleiche mit  dem  gesunden  und  bemerkt  mit  Dintenpunkten 
am  Tarsalrande  die  Strecke  der  sich  ergebenden  Differenz, 
von  diesen  Punkten  zieht  man  zwei  Linien  gegen  die  Wangen, 
wo  sie  sich  in  einem  Winkel  vereinigen  und  die  das  Augen- 
lied herabziehende  Narbe  einschliessen.  Auf  der  Bindehaut- 
Fläche  des  auswärtsgekehrten  Augenliedes  denkt  man  sich 
von  den  zwei  Punkten  ebenfalls  zwei  Linien  schräg  gegen 
den  Bulbus  verlaufend,  die  sich  jedoch  nicht  ganz  vereinigen* 

—  Nach  der  Richtung  der  zwei  gegen  die  Wange  verlaufenden 
Linien  werden  nun  zwei  Incisionen  durch  die  Haut  und  Mus- 
keln bis  auf  den  Knochen  gemacht,  dann  in  der  Richtung 
der  Linien,  die  man  sich  auf  der  Conjunctivafläche  gedacht, 
ebenfalls  zwei  Incisionen,  welche  den  Tarsus  durchdringen. 

—  Die  dreieckigen  Lappen,  welche  diese  Incision  umschrei- 
ben, werden  mit  einer  Zange  gefasst  und  theils  mit  dem 
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Scälpelle,  theils  mit  der  gebogenen  Scheere  abgetragen.  — 
Die  Haut  der  Wange  wird  hierauf,  wenn  es  nöthig  ist,  eben 
so  5  wie  beim  oberen  Aiigenliede ,  von  den  unterliegenden 
Theilen  nach  beiden  Seiten  abgelöst,  dass  das  Augenlied  ge- 
gen den  Bulbus  gerichtet  werden  kann  —  und  die  Wund- 
ränder der  Wangenhaut  sowie  die  Wundränder  des  Tarsus 
sich  berühren.  Die  Vereinigung  der  ganzen  Wunde  wird 
nun  durch  3 — 4  umschlungene  Nähte  in  senkrecliter  Richtung 
bewerkstelligt,  ohne  die  Conjunctiva  zu  verletzen.  —  Am 
oberen,  wie  am  unteren  Augenliede  wird  die  Vereini- 
gung durch  Streifen  englischen  Heftpflasters  unterstützt,  die 
Wunde  mit  beölten  Plumasseaus  bedeckt,  eine  graduirte, 
auf  ihrer  unteren  Seite  mit  Heftpflaster  bestrichene  Com- 
presse  auf  die  Supraorbital  -  Gegend  oder  die  Infraorbital- 
Gegend  aufgelegt  und  mitteist  2  Fuss  langen  und  i  Zoll  brei- 
ten Heftpflastern,  die  mit  ihrer  Mitte  im  Nacken  angelegt 
werden,  in  gehöriger  Lage  erhalten.  Wenn  diese  nicht  hin- 
reichten, legt  man  eine  Binde  darüber  an  und  zur  Unter- 
stützung des  ganzen  Verbandes  eine  gewöhnliche  Nachtmütze. 

—  Die  Nachbehandlung  sey  eine  (angemessene  antiphlogisti- 
ische;  bei  heftigeren  Entzündungszufällen  Blutentziehsingen 
und  kalte  üeberschläge  nach  Entfernung  des  oberflächlichen 
Verbandes.  Wenn  sich  die  Ligaturen  am  fünften  oder  sechs- 
ten Tage  lösen,  so  entfernt  man  sie  vorsichtig  und  unter- 
stützt die  Vereinigung  mit  Heftpflastern.  —  Reisst  eine  Li- 
gatur aus,  so  soll  man  sie  von  Neuem  anlegen,  besser  aber 
wohl  die  Vereinigung  mit  Heftpflastern  unterstütze]i.  —  Tritt 
ülceration  ein,  so  wird  diess  immer  durch  D3skrasie  be- 
dingt seyn  und  eine  entsprechende  Behandlung  erfordern.  — 
Erbrechen,  welches  sich  manchmal  einstellt,  v*ird  durch  Po- 
tio  Riveri  oder  angemessene  Gaben  von  Opium  beseitigt.  — 
Verletzungen  der  Supra-  und  infraorbital  -  Nerven  werden 

Iwolil  immer  vermieden  werden  können. 

")  J.  G.  Dreyer,   nova  biepharoplastices  methodus.    Vindobonae  1831. 

§.  198. 

Nach  dem,  was  wir  über  die  Nothwendigkeit  der  Ver- 
längerung des  verkürzten  Augenliedes  in  seinem  verticalen 

—  und  Verkürzung  in  seinem  transversalen  Durchmesser  bei 

Chemus,  Augenheilkunde.    Bd.  11.  11 


fJcr  Heilun«  des  durch  Narben  gesetzten  Ectropiums  gesagt 
haben  und  nach  der  Art,  wie  diess  durch  Jaeger's  und  meine 
Operationsweise  erzielt  wird  ,  —  lässt  sich  beurtheilen,  wie 
durch  die  verschiedenen  Behandlungsweisen,  welche  man  von 
den  frühesten  Zeiten  für  diese  Art  des  Ectropiums  aufge 
stellt  hat,  diesen  Indicationen  nur  zum  Theil  entsprochen 
wird  und  daher  auch  nur  in  einzelnen  Fällen  geringere  Ver- 
kürzung des  Augenliedes  und  meistentheils  doch  nur  mehr 
oder  weniger  unvollkommene  Heilung  bewirkt  w^erden  kann. 
—  Die  ünzulässigkeit  der  blosen  Incision  der  Narben  haben 
wir  oben  schon  dargethan.  —  Durch  das  Ausschneiden  der 
Conjuncliva  beim  Ectropium  durch  Narben  kann  nur  dann 
einigermaassen  benützt  werden,  wenn  als  Folge  eines  nicht 
bedeutenden  Ectropiums  sich  eine  starke  Aufwulstung  der 
Conjiinctiva  gebildet  hat,  welche  das  Ectropium  stärker  er- 
scheinen lässt,  als  es  wirklich  ist.  —  Durch  Ausschneiden  der 
CoJijunctiva  und  eines  Aförmigen  Stückes  aus  dem  Augeii- 
liede  nach  Adams  kann  bei  höheren  Graden  des  Ectropiums 
nur  eine  unvollständige  Heilung ;  —  durch  Ledrans  und  Wal- 
ther's  Vereinigung  der  Augenliedränder  im  inneren  oder  äusse- 
ren Augenwinkel,  so  wie  durch  v.  Ammon's  Vereinigung  der 
losgelösten  Haut  über  der  Narbe  nur  bei  partiellem  Ectro- 
pium, besonders  beim  Ectropium  aiiguli  externi,  der  Zustand 
gebessert  oder  entfernt  werden. 

M.  A.  Severinus  (de  medicina  efficaci.  P.  II.  Cap.  33)  scheint  der 
erste  gewesen  zu  eeyn,  welcher  bei  Karben  der  Augenliedhaut  die  Coii- 
junctiva  abgetragen  bat,  ein  Verfahren,  welches  Bordenave  (a.  a.  0.) 
vorzüglich  empfahl  und  dem  auch  Roux  la.  a.  0.)  den  Vorzug  vor  der  Ex- 
cision  nach  Adams  einräumte. 

V.  Ammon  (Zeitschrift  für  die  Ophthalmologie.  Bd.  T.  S.  37)  um- 
schnitt eine,  wegen  Knochenverlust  vertiefte  Narbe,  welche  ein  par- 
tielles Ectropium  veranlasste,  trennte  die  auf  dem  Knochen  liegenden 
liautbedeckungen  so  w^eit ,  bis  die  Kranke  mit  dem  oberen  Augenliede 
ganz  nach  Bequenilichkeit  das  Auge  bedecken  konnte  und  vereinigte  über 
dem  zurückgebliebenen  Hautstücke  der  Narbe  die  Wundränder  durch 
mehrere  umschlungene  Nähte. 

§.  1Ö9. 

Für  die  extremen  Fälle  von  Verkürzung  und  Zerstörung 
der  Augenlieder  hat  man  die  Bildung  eines  neuen  Augen- 
liedes durch  Transplantation  eines  Hautlappens  angegeben.  — 
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Graefe  1)  hat  dieselbe  zuerst  verrichtet,  Dzondi  2)  dunkel 
und  oberflächlich  erwähnt;  von  Fricke^),  Jüngken*),  Dief- 
FENBACH  ^)  und  V.  Ammon  ^)  v^urde  sie  auf  verscliiedene  Weise 
und  mit  verschiedenem  Erfolgte  vorgenommen. 

')  Rliinoplastik.  S.  15.  Er  unternahm  die  Restitution  des  darcli  Brand 
zerstörten  unteren  Augenliedes  durch  Aufwärtsklappeo  des  zunächst 
gelegenen  Wangenhaut-Sfückes. 

Geschichte  des  klinischen  Institutes  zu  Halle.    S.  137. 

3)  Die  Bildung  neuer  Augenlieder,  Blepharoplastik.    Hamburg  1829. 

*)  Lehre  von  den  Augenoperationen.    S.  267.  —  Vorrede  S.  IX. 

Staub,  D.  de  Blepharoplastice.    Berol.  1835.  —  Casper's  Wochen- 
schrift für  die  gesammte  Heilkunde.    Nro.  1.  1835. 
Zeitschr.  für  d.  Ophthalmologie.    Bd.  IV.    S.  428. 

-     :      ,§.  2Ö0. 

Nach  Fricke  werden  stärkere  Narben  mit  zwei  Schnitten 
umfangen,  schmale  und  feine  Narben  mit  leichten  Messer- 
zü^en  durchschnitten.  Der  Schnitt  muss  parallel  mit  dem 
Tarsus  über  das  ganze  Augenlied  geführt  werden  und  man 
muss  sich  möglichst  mit  dem  Messer  vom  Tarsus  entfernt 
halten ,  um  Haut  zur  Anheftung'  des  neuen  Augenliedes  zu 
ersparen.  Die  Ränder  der  durchschnittenen  Haut  werden  von 
einem  Gehülfen  sorgfältig  von  einander  gezogen  und  man 
trennt  das  Zellgewebe,  den  Orbicular -  Muskel  bis  zur  €on- 
junctiva  selbst,  ohne  diese  zu  verletzen ,  um  hinreichenden 
Raum  für  das  neue  Äs^geniled  zh  gewinnen.  —  Die  Wunde 
des  Augenliedes  wird  mm  genau  gemessen  und  ihre  Dimen- 
sionen, wenn  man  sieh  nicht  auf  sein  Angenmaass  verlassen 
will  (beim  oberen  Augenliede),  auf  denjenigen  Theil  der  Stirn- 
haut, der  sich  etwas  nach '  Aussen,  zwei  Linien  oberhalb  des 
Orbitalrandes  befindet,  übertragen  r.nd  die  Haut  mit  genau 
in  einander  fallenden  Schnitten  bis  zum  Muskel  g-etrennt. 
Das  neue  Augenlied  muss  mit  Berücksichtigung  der  später 
eintretenden  Contraction  der  Haut  eine  Linie  länger  und 
eben  so  viel  breiter  seyn.  Der  Hautlappen  wird  nun  sorg;- 
fältig  vom  unterliegenden  Muskel  losgelöst  und  der  nach 
Aussen  geführte  Schnitt  in  dem  Grade  weiter  nach  Unten 
und  Aussen  geführt,  dass  beim  Einpassen  des  Lappens  in 
die  Wunde  des  Augenliedes  keine  Zerrung,  Ümschla;,;i?ii2; 
oder  Faltenbildung  der  Haut  Statt  findet.    Die  zwischen  dem 
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iniKMCn  JScIinitle,  welcher  den  Lappen  bildet,  und  dem  äus- 
seren W  inkel  der  Wunde  des  Augenliedes  bestehende  Brücke 
wird  nun  durchschnitten  und  ein  so  grosses  Hautstück  her- 
ausgenommen, dass  nächstdeni  der  Hautlappen  genau  in  den 
dadurch  entstandenen  Zwischenraum  passt.  Am  unteren  Au- 
genliede  wird  das  Hautstück  in  derselben  Entfernung  und 
Richtung,  wie  beim  oberen  Augenliede  von  der  Wange  ge- 
nommen. Nachdem  die  Blutung  sorgfältig  durch  kaltes  Was- 
ser gestillt  ist ,  wird  der  Lappen  sorgfältig  in  die  W  unde 
des  Augenliedes  angelegt  und  die  Vereinigung  zucist  am 
(oberen  durch  8  —  10,  dann  am  unteren  Rande  durch  6  —  8 
Knopfnähte  auf  das  Genaueste  bewerkstelligt.  Sollte  sich 
der  Lappen  am  inneren  Augenwinkel  nicht  gehörig  anlegen, 
so  muss  man  oft  ein  mehr  oder  minder  kleines  Hautstück 
ausschneiden,  um  ihn  daselbst  besser  einpassen  zu  können. 

—  ]3as  Augenlied  wird  locker  mit  Charpie  bedeckt  und  diese 
mit  schmalen  Heftpilasterstreifen  befestigt;  die  äussere  W^unde 
mit  in  Gel  getauchter  Charpie  belegt.  —  Der  Kranke  wird 
entsprechend  antiphlogistisch  behandelt;  nach  z\^eimal  24 
Stunden,  wenn  die  Vereinigung  Statt  gefunden,  entfernt  man 
die  IN^ähte  und  unterstützt  die  Vereinigung  durch  Heftpflaster. 

—  Bei  einer  bedeutenden ,  festen  Wucherung  der  Conjnnc- 
tiva  ist  es  nolhwer.dig,  dieselbe  vv>r  oder  nach  der  Opera- 
tion abzutragen. 

JÜNGKEN  (a.  a.  O.)  scbniti  nach  »Auviv.  ^cimuea  Blaasse  in  der  Gef>pn4 
dos  äusseren  Aagenwinkeis ,  einige  Linien  vom  Orbitalrande  entfernt, 
aus  der  Stirne  oder  aus  der  Wange,  einen  entsprechenden  Han(I;;j>pen 
aus,  und  indem  er  beim  oberen  Augenliede  die  obere,  beim  unteren  diti 
tnitere  Incision  bis  in  die  Wunde  des  Augenliedes  fortsetzte,  klappte  cl 
<len  losgelösten  Lappen,  der  durch  einen  Streif  mit  der  übrigen  Hjint  zn'l 
sammenhing,  nach  Oben  oder  Unten  um  und  vereinigte  ilin  mit  dei 
Knopfnaht.  In  '2  Fallen,  wo  Jüivgken  auf  diese  Weise  verfuhr,  v.  tiide 
«!er  Lappen  brandig,  was  ulfenbar  durch  das  Umklappen  des  Lappens 
bedingt  ist  ~  und  diese  Vci Tahrungsweise  daher  verwerflich  der  FRiOUE'i 
s<  lien  in  jeder  Beziehung  nachzusetzen  ist. 

§.  2Ö1.  ; 

Bei  dieser  Operatiomsweise  ist  nicht  wohl  ein  Absterber 
•  des  überpiianzten  Hautiappens  zu  befürchten,  wohl  aber  ent- 
sieht nach  erfolgter  Heilung    eine  kugelförmige  Erhebung 
der  eingesetzten  Haut.    Es  ist  zum  Gelin  £en  dieser  Trans-B 
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lilai'tatioiisweise  iiothwendig,  dass  ein  gekörig  breiter  HmjhI 
das  Augeniied  aufnehme  und  der  Taisalrand  nicht  zu  schj- 
verlängert  ist.  In  allen  Fällen,  wo  man  diese  Art  der  llUi- 
pharoplastik  anwenden  kann,  wird  gewiss  entweder  durch 
die  von  mir  —  oder  von  Jaeger  angegebene  Behandlung:?- 
weise  die  Heilung  besser  erzielt  werden  können. 

§.  202. 

Das  von  DiEFFENBACH  aufgestellte  Verfalireii  ist,  wenn 
eine  zu  bedeutende  Zerstörung  diese  Behaiidliingsweisen  nicht 
zulässt  oder  ein  völlioer  Verlust  eines  Au<>enliedes  besteht, 
offenbar  das  zweckmässigste ,  sowohl  hinsichtlich  des  leich- 
teren Gelingens,  als  auch  der  geringeren  Deformität,  welche 
zurückbleibt.  —  Man  begitnit  mit  der  Exstirpation  der  Narbe 
durch  eine  dreieckige  Wunde,  wobei  man  den  Ciliarrand  des 
Augenliedes  auf  das  Sorgfältigste  erhält.  —  Ist  das  Augeu- 
lied  aber  ganz  verloren,  so  trennt  man  mit  einem  feinen, 
spitzigen  Scalpell  durch  einen  nach  der  Richtung  des  oberen 
oder  unteren  Orbitalrandes  geführten  Schnitt  die  bei  solcher 
Zerstörung  gewöhnlich  klappenförmig  zurückbleibende  oder 
sich  klappenförmig  erzeugende  Conjunctiva  von  einem  Augen- 
winkel zum  andern,  fasst  den  Saum  der  Conjunctiva  mit 
der  Hakenpincette  und  löst  sie  bis  gegen  den  Bulbus  hinauf 
los.  Es  wird  hierauf  ein  dreieckiges  Hautstück,  dessen  11a- 
sis  am  Auge  ruht  und  die  Strecke  von  einem  Augenwinkel 
zum  andern  einnimmt  —  und  dessen  Spitze  die  entgegen- 
gesetzte Richtung  nimmt ,  ausgeschnitten  —  und  Alles,  w  as 
von  degenerirter  Haut  und  Narbenmasse  in  diesem  Dreieck 
liegt,  exstirpirt,  wobei  man  die  hier  liegenden  wiclitigen 
Nervenverzweigungeh  zu  schonen  hat.  Demnächst  führt  man 
vom  äusseren  Ausfenwinkel  aus  einen  horizotalen  Hautsehnitt 
nach  der  Schläfe,  welcher  breiter  seyn  muss,  als  die  grösste 
Ausbreitung  der  Augeniied  -  Spalte ,  da  der  hier  abzulösende 
Hauttheil  den  Rand  des  zu  bildenden  Augenliedes  abgeben 
soll.  Von  dem  Ende  dieses  Horizontal  -  Schnittes  wird  nun 
bei  der  unteren  Augenlied  -  Bikhnig  abwärts,  bei  der  oberen 
Augenlied  -  Bildung  aufw  ärts,  parallel  mit  der  äusseren  Seite 
des  triangulären  Hautschnittes ,  ein  schräg  absteigender  oder 
aufsteigender  Schnitt  geführt,  dessen  Ende  in  einer  Linie 
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mit  der  Spitze  der  dreieckigen  Hautwunde  steht.  \//  A\ 
Dieser  iiaiitlappen  wird  mit  Zurüclilassung'  seiner  ganzen 
unteren  Fettlag-e  durch  flach  geführte  Messerzüge  getrennt 
und  nun  vorerst  die  Bhitung  gestillt.  Hierauf  reinigt  man 
die  innere  Fläclie  des  Lappens  von  allem  Blutcoagnlum  und 
zieht  ihn  von  seiner  Stelle  auf  die  dreieckige  Wundfläche  hin. 
Man  heftet  ihn  zuerst  am  muQven  Augenwinkel  mit  einer 
Knopfnaht,  vereinigt  hierauf  den  Wundsaum  der  Conjunctiva 
mit  dem  oberen  Rande  des  Hautlappens  (oder  wenn  ein  Tar- 
salrand  erhalten  wäre,  diesen  mit  dem  Rande  des  Lappens) 
durch  4  feine  Kjiopfnähte  u!k1  vollendet  dann  die  Befestigung 
des  inneren  Randes  des  Lappens  durch  die  DiEFFENBAcn'schen 
Nähte  5  nachdem  man  zuvor  den  entsprechenden  Rand  der 
Dreieckwunde  eine  Linie  breit  vom  Grunde  gelöst  hat.  Der 
äussere  Augenwinkel  wird  durch  keine  Naht  befestigt,  son- 
dern man  legt  den  äusseren  Theil  des  hinübergezogenen 
Lappens  hier  nur  an.  —  Die,  in  der  Schläfe  befindliche 
Wunde  wird  mit  Charpie  bedeckt,  über  das  Ganze  legt  man 
mehrere  BefipOaster-Streifen ,  um  den  Lappen  gehörig  anzu- 
drücken und  etwaige  Eiter- Ansammlungen  darunter  zu  ver- 
hüten. —  Die  Nachbehandlung  wird  nach  allgemeinen  Grund- 
sätzen geleitet.  —  Es  soll  nothw endig  seyn,  durch  kalte 
üeberschläge  die  Vitalität  des  überpflanzten  Lappens  auf  der 
Stufe  zu  erhalten,  welche  eine  baldige  plastische  Anklebung 
erwarten  lässt  und  eine  zu  starke  purulente  Absonderung  und 
Blutanhäufuiigen  im  Lappen  verhindert. 

Ich  habe  in  einem  Falle,  wo  ich  die  Blepharoplastik  nach  Dieffenbach's 
Methode  verrichtete,  die  durch  die  Loslösung-  des  Lappens  entstandene 
Wunde  durch  die  Naht  vereinig't  und  die  Heilung  auf  die  schönste  Weise 
erzielt.  Ich  halte  diess  für  eine  richtige  Modification,  indem,  wenn  diese 
Wunde  durch  Granulation  zur  Heilung  gebracht,  durch  die  bei  der  Vernar- 
bung entstehende  Zusammenziehung  die  Form  und  Lage  des  Lappens 
immer  bedeutend  verändert  und  dadurch  Deformität  des  angesetzten  Au- 
genlicdcs  verursacht  wird. 

IV. 

Von    dem  Epicanthus. 

V.  Amiuoiv.  der  Epicanthus,  ein  noch  nicht  beschriebener,  gewöhnlich  an- 
geborner  Fehler  des  inneren  Augenwinkels   und  die  Rhinorraphie 
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«i(  !)eiü-fe  Methode,  denselben  auf  opeiutivern  Wej^e  zu  beßeilii^cii : 
in  Zeitschrift  für  Ophthahnologie.    Bd.  I.    H.  4.    S.  533. 

§.  203. 

Als  Epicanthus  hat  v.  Ammon  denjenigen  ang-ebornen 
Fehler  des  inneren  Augenwinkels  bezeichnet,  welcher  in  einem 
üeberfluss  der  allgemeinen  Gesichtshaut  in  der  Gegend  dei" 
Nasenwurzel  herab  bis  zum  inneren  Auorenwinkel  besteht.  Die 
Haut  liegt  dabei  nicht  straff  auf  den  unterliegenden  KnorliesJ, 
sondern  bildet  eine  nicht  unbedeutende  Falte,  die  von  dem 
oberen  Augenliede  nach  dem  unteren,  wie  eine  Schwimm- 
haut sich  erstreckt,  Oben  und  Unten  die  Genend  der  Anteil- 
lieder,  wo  die  Thränenpunkte  sich  befinden  und  dann  natür- 
licher Weise  auch  den  ganzen  inneren  Augenwinkel,  so  wie 
die  Caruncula  iacrymalis  bedeckt.  Hierdurch  ist  auch  öfters 
das  stärkere  Oeffnen  der  Augenlieder  im  inneren  Winkel 
gehindert,  und  die  an  diesem  ßildungsfehier  Leidenden  ver- 
zerren auf  eigenthümliche  Weise  bei  Anstrengungen  zum 
Oeffnen  derselben  die  Gesichtszuge.  Man  findet  diese  Falte 
in  verschiedener  Grösse,  Länge  und  Breite,  durch  die  das 
Gesicht,  vorzüglich  aber  die  Augen  einen  mehr  oder  weni- 
ger eigenthümlichen ,  den  Calmsicken  angehörigen  Ausdruck 
bekommen.  —  Auf  die  Stellung  der  Augen  selbst  scheint 
dieser  Bildungsfehler  manchmal  Einfluss  zu  haben,  indem 
dadurch  Strabismus  veranlasst  werden  kann. 

8cHÖN  (Handbuch  der  patliolog'isehen  Anatomie.  S.  59.  —  v.  Am- 
MüN's  Zeitschrift.  Bd.  II.  S.  Vlo)  hat  diesen  Bildungsfehler  schon  an- 
gegeben. 

§.  204. 

Die  zweckmässigste  Weise ,  diesen  ßildungsfehler  zu 
entfernen,  besteht  in  der  Ausschneidung  eines,  etwas  mehr 
als  einen  Zoll  langen  Hautstückes  aus  der  Nasenwurzel. 
Die  Grösse  und  Breite  des  Hautstückes  bestimmt  man  sich 
vor  der  Operation  durch  vorläufige  Bildung  einer  Hautfalte ^ 
die  man  dann  mit  der  nach  der  Fläche  gebogenen  Scheere 
abträgt.  —  Die  Vereinigung  der  Wunde  erzielt  man  durch 
Insektennadeln  und  Umschlingung  mit  Fade«. 

Vergl.  V.  AKfivioN  a.  a.  O.  Tab.  V.    Fig-.  l,  2,  7. 
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V. 

Von  dem  Vorfalle  des  oberen  Aiigenliedes. 


§.  205. 

Der  Vorfall  des  oberen  Augenliedes  iProlapsiis  palpehrae 
superwris ,  Blepharoptosis ^  Atonia  palpehrae^  Atonia  ton  Ble- 
p/iaron},  besteht  in  dem  Herabhängen  desselben  über  den 
Augapfel,  so  dass  es  durch  den  Willen  des  Kranken  wenig 
oder  gar  nicht  erhoben  werden  kann.  Die  Haut  des  oberen 
Augenliedes  ist  blass,  ausgedehnt,  erschlafft  und  hängt  als 
eine  grössere  oder  kleinere  Falte  über  die  geschlossene  Au- 
genliedspalte  herab.  Diese  Verlängerung  der  Haut  nimmt 
nicht  immer  die  ganze  Breite  des  Augeniiedes  ein  ,  sondern 
beschränkt  sich  manchmal  auf  den  äusseren  Augenwinkel, 
so  dass  das  Augenlied  im  inneren  Augenwinkel  sich  etwas 
hebt ,  aus  welchem  Grunde  der  Augapfel  sich  gegen  die 
INase  hin  richtet,  um  zu  sehen,  und  auf  diese  Weise  Schie- 
len entsteht.  —  Der  Muse,  levator  palpehrae  superioris  hat 
dabei  von  seiner  Energie  mehr  oder  weniger  verloren ,  w  as 
man  deutlich  bei  den  Versuchen  des  Kranken ,  die  Augen- 
liedspalte  zu  öffnen,  wahrnimmt,  indem  man  wohl  die  An- 
strengungen und  Contractionen  dieses  Muskels  sieht,  welche 
aber  nicht  hinreichend  sind,  um  das  Augenlied  zu  erheben. 
Fasst  man  die  äussere  Haut  des  Augenliedes  mit  der  Spitze 
der  Finger  oder  mit  einer  Zange  in  der  Nähe  des  Augen- 
braunrandes  in  eine,  der  Grösse  der  verlängerten  Haut  ent- 
sj)rechende  Falte,  so  wird  der  Kranke  das  Augenlied  in  die 
Höhe  heben  und  die  Augenliedspalte  öffnen  können  *). 

)  Hieduich  unterscheidet  man  den  Aug;enIiedvorfalI  durch  Erschlaffung 
und  Verlängerung  der  Haut  von  der  Lähmung  des  Augenliedes  (Ble- 
/j/iaroplegie),  indem  im  letzteren  Falle  der  oben  angegebene  Versuch 
das  Oelhien  der  Augenliedspalte  nicht  gestattet. 

§.  206. 

Der  Vorfall  des  oberen  Augenliedes  ist  bedingt  durch 
Erschlafl'ung  und  Verlängerung^  der  äusseren  Augenliedhaut, 
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\Todiirch  dasselbe  zu  laii«^  und  schwer  uird ,  so  dass  die 
Wirkung  des  Aufhebemuskels  niclit  kräftii^  t^^nug-  ist,  um 
dasselbe  gehörig  zu  erheben.  —  Dieses  üebel  entsteht  da- 
ber  am  häufigsten  bei  alten,  schlaffen,  aufgedunsenen  Per- 
sonen, —  nach  Verletzungen  der  Angenbraungegend  ,  wenn 
sie  mit  starker  (Quetschung,  Bhitunterlaufung  und  Eiteran- 
sammlungen verbunden  waren  ,  nach  lange  anhaltenden  Ent- 
zündungen der  Augenlieder  mit  ödematoser  Geschwulst  oder 
x\bscess;  —  durch  zu  lange  Anwendung  erschlaffender  Cata- 
plasmen,  durch  zu  langes  Zubinden  des  Auges,  durch  drücken- 
den Verband  u.  s.  w.  —  In  selteneren  Fällen  ist  das  üebel 
angeboren  und  entsteht  entweder  auf  einem  Auge ,  oder  an 
beiden  zugleich.  —  Bios  symptomatisch  kann  sich  der  Vor- 
fall des  oberen  Augenliedes  bilden  durch  Balg-  und  andere 
Geschwülste,  welche  sich  in  demselben  entwickeln. 

§.  207. 

Wenn  der  Vorfall  des  oberen  Augenliedes  sich  selbst 
überlassen  bleibt,  so  kann  wirkliche  Lähmung  des  Aufhebe- 
muskels entstehen,  so  wie  Einwärtskehrung  des  Augenlied- 
randes  und  der  Cilien  und  amaurotische  Gesichtsschwäche 
durch  Ausbreitung  der  Schwäche  auf  das  Ciliarnerven-System. 
—  Bei  partieller  Ptosis  des  oberen  Augenliedes  ist  die  ge- 
wöhnliche Folge  Schielen,  wie  wir  schon  oben  angegeben  haben. 

§.  208. 

Die  Prognose  bei  dem  Vorfalle  des  oberen  Augenliedes 
richtet  sich  nach  der  Ursache  und  Dauer  des  üebels  und 
nach  der  Körperbeschaffenheit  des  Kranken.  —  Bei  sehr 
alten  Personen,  mit  bedeutender  allgemeiner  Erschlaffung 
der  Haut  und  bei  schon  lange  bestandenem  Uebel  ist  Besei- 
tigung immer  schwierig  und  Recidive  sehr  zu  befürchten ; 
desgleichen  oft  beim  angeborenen  Vorfalle  des  oberen  Augen- 
liedes,  wo  das  Uebel  leicht  wiederkehrt,  wenn  es  auch  auf 
irgend  eine  Weise  beseitigt  war. 

§.  209. 

Die  Cur  der  Blepharoptosis  kann  auf  zweifache  Weise 
<^rzielt  werden :  1)  durch  Mittel ,  welche  den  Ton  und  die 


Spannkraft  der  erschlafften  Haut  wiederhersfellen  oder,  wenn 
diess  nicht  möglich  ist,  2)  durch  Entfernung  eines  entspre- 
chenden Stückes  aus  der  erschlafften  äusseren  Hautplatte. 

§.  21.0. 

Wenn  der  Vorfall  des  oberen  Aug-enliedes  blos  Folge 
von  Erschlaffung  der  Haut  ist,  noch  nicht  lange  und  nicht 
bei  zu  alten  und  schlaffen  Individuen  besteht,  so  reichen 
Örtliche^  stärkende  Mittel  zur  Heilung  hin :  Waschungen  mit 
kaltem  Wasser,  mit  geistigem  Zusätze,  Einreibungen  flüchti- 
ger Mittel,  Liq.  anodin.  mit  Tr.  cantharido,  wiederholte  Ve- 
sicantien  nach  dem  Laufe  des  l^erv.  frontalis;  in  hartnäcki- 
gen Fällen  Electricität  und  Galvanisraus  und  ein  Cauterium 
in  die  Fossa  mastoidea. 

§.  211. 

Reichen  diese  Mittel  nicht  hin,  ist  der  Vorfall  die  Folge 
bedeutender  Erschlaffung  und  faitenartiger  Verlängerung  der 
Haut  des  Augenliedes,  mit  Atonie  des  Aufhebemiiskels  des- 
selben verbunden  —  oder  ist  er  angeboren,  so  muss  die 
äussere  Haut  des  Augenliedes  verkürzt  werden ,  entweder 
durch  Aetzmittel  oder  die  Excision.  —  Die  Aetzmittel  sind 
indicirt  bei  nicht  zu  bedeutender  Erschlaffung  der  Haut  und 
besonders,  wenn  sie  mehr  partiell  ist  und  nicht  die  ganze 
Breite  des  Augenliedes  einnimmt.  Die  Anwendung  der  con- 
centrirten  Schwefelsäure,  in  der  bei  dem  Entropium  angege- 
benen, Weise  (§.  172)  ist  hier  am  zweckmässigsten.  —  Bei 
stärkerer  und  allgemeiner  Erschlaffung  der  Haut  und  bei  der 
angebornen  Blepharoptosis  ist  die  Excision  eines  entspre- 
chenden Stückes  aus  der  äusseren  Haut  des  Angenliedes 
vorzüglicher,  welche  gleichfalls,  wie  bei  der  Operation  des 
Entropiums  vorgenommea  wird  (§.  174).  Besonders  sorgfäl- 
tig bestimme  man  die  Grösse  des  auszuschneidenden  Haut- 
stückes. Man  fasse  da,  wo  die  Haut  am  meisten  erschlafft 
ist ,  eine  Hautfalte  mit  der  GRAEFE'schen  Entropiumszange, 
hebe  sie  sanft  auf  und  lasse  den  Kranken  die  Augenlied- 
spalte  wiederholt  öffnen  und  schliessen:  kann  er  dieses  ohne 
Beschwerde,  so  ist  diess  ein  Beweis,  dass  man  weder  zu 
viel  noch  zu  wenig  von  der  Haut  gefasst  hat;  kann  er  das 
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Augenlied  nicht  gehörig  erheben ,  so  hat  man  zu  wenig  ge- 
fasst  und  man  muss  die  Zange  tiefer  anlegen;  kann  er  das 
Augenlied  zwar  völlig  heben,  aber  die  Augenliedspalte  nicht 
völlig  schliessen,  so  dass  immer  etwas  von  der  inneren  Kante 
des  Augenliedrandes  sichtbar  bleibt,  so  muss  man  etwas  we- 
niger mit  der  Zange  fassen.  —  'Nuch  der  Operation  wird 
zwar  der  Kranke  das  Augenlied  nie  so  güt,  wie  das  gesunde, 
erheben  5  aliein  doch  so,  dass  er  die  Gegenstände  sehen 
kann,  ohne  dasselbe  mit  den  Fingern  in  die  Höhe  ziehen  zu 
müssen. 

Verg-l.  Beer,  Lehre  von  den  Augenkrankheiten.  Bd.  II.  S.  113.  — 
ScARPA  a.  a.  O.  T,  I.  p.  155. 

'  In  Fällen  von  traumatischer  Ptosis  des  oberen  Augenliedes,  wenn 
der  Levator  zerschnitten  oder  zerrissen  und  der  ihm  zugehende  Ast  vom 
dritten  Nervenpaare  getrennt  ist,  soll,  wenn  sich  nicht  allmälig,  wie  es 
manchmal  geschieht,  die  Kraft,  das  Augenlied  zu  erheben,  wieder  ein- 
stellt, nacli  Mackenzie  (Practical  Treatise  on  (he  diseases  of  the  Eye. 
2.  Edit.  p.  200)  die  gewöhnliche  Ausschneidimg  eines  Hautstückes  aus 
dem  Augenliede  nichts  nützen  und  er  empfiehlt  die  von  Hunt  (Nasth  of 
England  medical  and  Sungical  Journal.  Vol.  I.  p.  166)  angegebene  Ope- 
rationsweise ,  welche  sich  von  dqr  gewöhnlichen  Excision  eines  Haut- 
stückes dadurch  unterscheidet ,  dass  die  obere  Incision  unmittelbar  unter 
den  Augbraunen  gemacht  wird  und  nach  beiden  Seiten  bis  zu  einem,  den 
Commissuren  der  Augenlieder  entgegengesetzten  Punkt  vorläuft.  Für  die 
untere  Incision  soll  keine  bestimmte  Richtung  angegeben  werden  kön- 
nen, sie  soll  sich  bis  auf  eine  kurze  Strecke  dem  Tarsalrande  nähern, 
nach  der  verschiedenen  Breite  des  auszuschneidenden  Hautstückes,  welche 
sich  nach  dem  Grade  der  Erschlaffung  des  Augenliedes  richtet.  Wenn 
die  durch  diese  Incisionen  umschriebene  Haut  losgelöst  ist,  sollen  die 
Wundränder  durch  wenigstens  drei  Nähte  vereinigt  werden. 

Obgleich  die  Behandlung  der  Blepharoptosis  schon  in  früheren  Zei- 
ten übereinstimmend  mit  der  Operation  des  Entropiums  von  Manchen  an- 
gegeben wurde  (Paui.  v.  Aegina,  Abul  Kasem),  so  ist  dieselbe  doch  von 
Beer  und  Scarpa  vorzüglich  eingeführt  worden.  —  Als  frühere  Vor- 
schläge sind  anzuführen :  nach  Caelius  Aurelianus  öfteres  Oeffnen  und 
Schliessen  des  Augenliedes  mit  den  Fingern ,  welches  wohl  nur  durch 
die  dadurch  gesetzte  grössere  Thätigkeit  der  Haut  wirken  könnte,  so 
wie  auch  wiederholtes  Anziehen  und  Einzwängen  der  Hautfalte  mit  den 
Fingern  oder  einer  Augenliedzange  von  Rosas  empfohlen  wird;  —  nach 
Fabr.  ab  Aquependente,  welcher  die  Operation  durch  den  Schnitt  verwirft, 
Aufziehen  mit  Heftpflastern;  —  nach  Scultet  Anlegen  eines  Heftpflasters 
auf  die  Stirne,  an  welchem  drei  Faden  befestigt  sind,  die  man  durch 
das  Augenlied  zieht  und  womit  man  dasselbe  in  die  Höhe  knüpft:  — 
nach  Aetius,  wenn  andere  Mittel  nichts  helfen,  die  Naht  nach  Oben, 
(Annarrhaphe) ;   —  nach  Bartisch  Einklemmen  einer  Hautfalte ,  bis  sie 


abstirbt:  —  nach  Heuekmann  bei  derjenigen  Ptosis,  weiche  iii  cleni  Auf- 
hebemuskel selbst  begründet  ist,  Ausschneiden  eines,  mit  der  Kornzunge 
gefassten,  Stückes  aus  der  ganzen  Decke  des  Angenliedes;  —  nach  Cal- 
LisEN  bei  einem  höheren  Grade  der  Blepharoptosis  die  Anwendung  des 
Cauterium  actuale  und  potentiale  und  beim  höchsten  Grade  den  Schnitt 
und  die  Naht. 

Rosas  (Augenheilhunde.  Bd.  II.  S.  158)  führt  bei  der  Verlängerung 
des  Augenliedes  auch  die  Verlängerung  des  Augenliedknorpels  an,  welche 
vorzugsweise  am  oberen  Augenliede  in  Folge  langwieriger  oder  sehr  heftiger 
blennorhoischer  Augenleiden  vorkomme.  Die  äussere  Haut  des  Augenliedes 
sey  unter  solchen  Umständen  erschlafft  und  mit  varicosen  Venen,  besonders 
gegen  den  Augenliedrand  zu,  durchzogen,  der  Tarsus  nach  allen  Rich- 
tungen vergrössert,  weich,  sehr  biegsam,  verdickt,  die  Bindehaut  der 
Augenlieder  mit  schwammigen  Wucherungen  hier  und  da  besetzt,  die 
MEiBOM'schen  Drüsen  atrophisch,  die  Beweglichkeit  der  Augenlieder  nam- 
haft beschränkt  oder  selbst  aufgehoben,  das  obere,  wie  leblos  herabhän- 
gend, das  untere  nach  Aussen  gestülpt ,  das  Auge  lichtscheu,  das  Seh- 
vermögen geschwächt.  —  Dieses  Leiden  erfordere  Anfangs  adstringi- 
rende  Augenmittel,  bei  veralteter  Erschlaffung  aber  die  Ausschneidung  eines 
hinreichend  grossen,  dreieckigen  Stückes  aus  dem  Augenliedt^.  nähe  am 
*!»chläfewinkel,  und  Vereinigung  der  Wunde  durch  die  Naht. 


VI. 

Von  dem  Vorfalle  der  Regenbogenhaut. 


§.  212. 

Wenn  Geschwüre  oder  Wunden  der  Hornhaut  bis  in 
die  vordere  Augenkammer  durchdringen ,  so  fliesst  die  wäs- 
serige Feuchtigkeit  aus  und  die  Regenbogenhaut  wird  durch 
den  Druck  der  in  der  hinteren  Augenkammer  betindiichen 
wässerigen  Feuchtigkeit  durch  die  Oeffnung  der  Hornhaut 
hervorgetrieben  iParlapsus^  Ptosis  iridis').  —  Die  Form,  un- 
ter welcher  der  Vorfall  der  Regenbogenhaut  erscheint,  ist 
verschieden  und  richtet  sich  nach  der  Grösse  der  Oeffnung 
in  der  Hornhaut  und  der  Masse  der  hervorgetriebenen  Iris :  er 
zeigt  sich  als  kleinere  oder  grössere  schwärzliche  Erhabenheit 
und  wurde  hiernach  als  A/^cÄ<?/iÄoj9/'(Myöce/?/iö/öw)  —  3l\s  Nagel- 
kopf CClavus  Bt/lon,  Heins)  j  als  Apfelauge  XMcdum.  Melun), 
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wenn  die  ilefi^enbogenliaut  nur  an  einer  Stelle  liervorgetrie- 
ben ,  als  einfacher  Vorfall  (Prolßpsus  iridis  simplex} ,  — 
wenn  sie  durch  mehrere  Oefl'nungen  hervor|>etreten5  als  vK^kr- 
f acher  Vorfall  {^Prolapsus  multiplex^  oder  als  Trauhenstaphy- 
hm  ißtaphyloma  racemosuni)  bezeichnet.  —  Die  Pupille  ist 
immer  gegen  die  Stelle  des  Vorfalles  hin  verzogen. 

§.  213. 

Die  Einwirkung  der  äusseren  Luft,  der  Thräiien  und  der 
Reibungen  der  Augenlieder  auf  den  Vorfall  verursachen  im- 
mer mehr  oder  weniger  bedeutende  Zjjfälle:  der  Kraiske 
klagt  iiber  stechenden  Schmerz  und  ein  Geföl«!  von  Zusam- 
menschnürung des  Auges,  Lichtscheue;  Thräneofliiss  vermeh- 
ren sich  —  und  der  Vorfall,  welcher  Anfangs  klein  ist,  ver- 
grössert  sich  und  nimmt  dabei  eine  blasenartige,  graolich- 
weise,  manchmal  ordentlich  durchsichtige,  Beschafienheit 
an.  —  Bleibt  der  Vorfall  sich  selbst  überlassen  und  wird 
die  Entzündung  nicht  durch  unzweckmässige  Behandlung  zu 
einem  zerstörenden  Grade  gesteigert,  so  vermindert  sich  der 
Vorfall  nach  und  nach,  in  demselben  Maasse  auch  die  Ent- 
zündung, er  flacht  sich  immer  mehr  ab  und  verschwindet 
am  Ende  völlig,  so  dass  au  seiner  Stelle  nicht  die  geringste 
Erhabenheit,  sondern  nur  ein  kleiner,  schwärzlicher  Punkt, 
von  einer  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Verdunkhing  der 
Hornhaut  umgeben,  zurückbleibt,  die  Iris  an  dieser  Steile  mit  der 
Hornhaut  verwachsen  und  die  Pupille  nach  dieser  Seite  verzo- 
gen ist.  —  Manchmal,  wenn  die  Vergrössernng  des  Vorfalles 
bedeutend  gev^orden,  platzt  derselbe,  es  ergiesst  sich  wässe- 
rige Feuchtigkeit,  der  VoifLill  bleibt  zusammengefallen  und 
erliebt  sich  nicht  wieder;  doch  habe  ich  wiederholte  Ver- 
grössernng und  Platzen  des  Vorfalles  beobachtet,  bis  der- 
selbe vollkommen  verschwand. 

Die  Vergrösserung-  des  Irisvoifalles  in  der  ersten  Zeit  seines  Beste- 
hens  ist  nicht,  wie  man  gewöhnlich  annimmt,  die  Folge  der  Anschwel- 
lung des  eingeklemmten  Theiles  der  Iris  und  cler  vermehrten  Anhäufung 
des  Blutes  in  den  Gefässen  desselben  (Scarpa),  —  sondern  sie  hat  ihren 
Grund  in  der  Ausdehnung  des  vorgefallenen  Theiles  der  Iris  durch  die 
w;is8rige  Feuchtigkeit.  Wird  diese  bedeutend,  so  bildet  nur  der  seröse 
lleberzug  der  Iris  die  eigentliche  Hervorragung,  indem  die  zarten  Ge- 
Hisse  ganz  verdrängt  werden.  —  Hieraus  erklärt  sich  die  blasenartige 
Beschaffenheit  des  Vorfalles,  das  Ausfliessen  wässeriger  Feuchtigkeit  beim 
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Platzen  desselben  oder  wenn  man  ihn  mit  einer  Stuarnadel  ansticht.  — 
So  wie  eine  complete  Verwachsung  des  Vorfalles  mit  den  Rändern  der 
Hornliaut-OefFuiing'  erfolgt,  so  kann  die  wässerige  Feuchtigkeit  den  vor- 
getretenen Theil  der  Iris  nicht  mehr  ausdehnen  und  die  blasenartige 
Hervorragung  verschwindet  schnell  durch  Platzen  —  oder  durch  allmä- 
lige  Verkleinerung.  —  Diess  ist  der  konstante  Gang,  wie  man  ihn  bei 
dem  Irisvorfalle  beobachtet  —  und  hierin  liegt  auch  der  Grund,  warum 
man  keinen  veralteten  Purlapsus  iridis  mit  Hervorragung  beobachtet, 
noch  weniger,  wie  Scarpa  a.  a.  0.  p.  13)  angibt,  mit  harter,  calloser 
und  unempfindlicher  BeschuiTenheit. 

•    §,  214. 

Die  Indicationeji ,  welche  man  bei  der  Behandlung*  des 
Irisvorfalles  gewöhnlich  aufstellt  und  befolgt,  sind:  das  Zu- 
rücktreten des  Vorfalles  zu  bewirken  —  und,  wenn  diess 
nicht  möglich  Ist^  den  Vorfall  durch  Aetzmittel  zu  zerstören 
oder  durch  zusammenziehende  Mittel  Verwachsung  des  Vor- 
falles mit  der  Cornea  zu  bewirken  und  seine  Vergrösserung 
zu  verhüten. 

§.  215. 

Um  das  Zurücktreten  des  Irisvorfalies  zu  bewirken,  em- 
fiehlt  man  das  Eintröpfeln  des  Belladonna-  oder  Hyoscya- 
musextractes,  welches  man  nach  S  — 10  Stunden  wiederholen 
soll,  um  die  Wirkung  dieses  Mittels  bis  zur  Vernarbung  der 
Hornhaut  Oeffnung  zw  erhalten,  —  oder  sanftes  Reiben  des 
Augapfels  mit  dem  Äugeniiede  und  schnelles  Oeffnen  dessel- 
ben, um  durch  das  Einfallen  eines  hellen  Lichtes  eine  starke 
Verengerung  der  Pupille  zu  veranlassen;  —  oder  man  soll 
mit  einem  Spatel  öder  eisier  Sonde  den  Vorfall  zurückschie- 
ben. —  Da  die  Iris  durch  den  Druck  der  wässerigen  Fench- 
tigkeit  in  die  Hornhaut- Oeffnung  hervordringt  und  blasen- 
artig ausgedehnt  wird,  so  lässt  sich  hieraus  schon  entneh- 
men ,  wie  wenig  zweckmässig  diese  Verfahrungsweisen  seyn 
kÖ5inen.  —  In  der  That,  wenn  durch  narkotisches  Extract  die 
Pupille  nicht  bis  zu  dem  Grade  erweitert  wird,  dass  ihr  Rand  zwi- 
schen die  Hornhaut  Oeffnung  und  den  Rand  der  Hornhaut  zu 
stehen  kommt,  so  dass  die  wässerige  Feuchtigkeit  durch  die 
Hornhaut -Oeffnung  ausfliesst  —  und  wenn  die  Pupille  nicht 
bis  zur  Schliessung  der  Hornhaut-Oeffnung  in  diesem  Grade 
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der  Erweiterung'  erhalten  werdeu  kann,  —  so  wird  der  Iris- 
Vorfall  entweder  gar  nicht  zurücktreten  —  oder,  so  wie  die 
Erweiterung  der  Pupille  nachlässt,  wieder  vortreten.  —  Die 
Zusammenziehung  der  Iris  durch  das  Einfallen  eines  hellen 
Lichtes  kann  möglicherweise  nur  momentan  das  Zurücktreten 
des  Vorfalles  bewirken.  —  Die  blasenartige  Ausdehninig, 
welche  der  Irisvorfall  immer  schnell  erleidet,  wodurch  er 
gewissermassen  eingeklemmt  wird  und  schnell  mit  den  Rän- 
dern der  Oefi'nung  agglutinirt ,  vereitelt  jedoch  in  der  Regel 
die  Wirkung  dieser  Mittel ,  so  wie  auch  die  Repositi»ni  mit- 
telst der  Sonde,  weiche  überhaupt  nur  bei  dem  Vorfüilie  der 
Iris  durch  eine  grosse  Wunde  der  Hornhaut,  z.  B.  bei  dem 
Kornhaut-Schnitte  ihre  Anvi^endung  finden  kann.  —  Eine  Er- 
weiterung der  Hornhaut-Oeifnong,  behufs  der  Reposition  des 
Vorfalles  (wie  Manche  vorgeschlagen),  wäre  in  jedem  Falle 
verwerflich.  —  Ruhige  und  horizontale  Rückenlage  des  Ko- 
pfes wird  immer  am  zweckmässigsten  den  Andrang  der  wäs- 
serigen Feuchtigkeit  und  die  dadurch  gesetzte  Vergrösserung 
des  Vorfalles  verhüten. 

§.  216. 

Die  Anwendung  zusammenziehender  Mittel,  Betupfen 
des  Vorfalles  mit  Laudanum  oder  mit  einem  zugespitzten 
Stücke  Lapis  iiifernaiis ,  wie  sie  allgemein  zur  Entfernung 
des  Vorfalles  empfohlen  werden,  sind  eben  so  unnütz,  als  in 
vielen  Fällen  schädlich,  indem  sie  die  Entzündung  steigern,^ 
eine  bedeutendere  Verdunklung  der  Hornhaut  zurücklassen  — 
und  am  Ende  doch  nichts  weiter  erzielen,  als  was  die  Na- 
tur bei  einer  einfachen  und  ihren  Gang  nicht  störenden  Be- 
handlung noch  besser  auf  die  oben  (§.  213)  angegebene 
Weise  zu  Stande  bringt.  —  Dasselbe  gilt  auch  von  deni 
Abschneiden  des  Irisvorfalles  mit  einer  gebogenen  Scheere. 

§.  217. 

Der  Vorfall  der  Iris  indicirt  für  sich  gar  nicht;  —  die 
Behandlung  richte  sich  einzig  und  aliein  nach  den  mit  demsel- 
ben verbundene?!  Krankheitserscheinungen.  —  Besteht  mit  dem 
Irisvorfalle  heftige  Entzündung,  so  muss  dieser  auf  gehörige 
Weise  entgegengewirkt  werden.  —  Tritt   die  Entzündung 
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zurück,  so  bleibt  immer  längere  Zeit  ein  gereitzter  Zustand 
des  Auges,  welcher  bei  gehöriger  Pflege  und  Schützung  des 
Auges  gegen  äussere  Einflüsse  in  dem  Maase  sich  mindert, 
wie  aHmälig  der  Irisvorfall  kleiner  wird  und  zuletzt  völlig 
verschwindet.  —  Besteht  mit  dem  Irisvorfaile  zerstörende 
ülceration  der  Hornhaut  und  tropider  Zustand  der  Entzündung, 
so  müssen  adstringirende  Augenwasser  mit  Laudanum ,  Ein- 
streichen des  Laudanunis  und  trockene  aromatische  Kräuter- 
säkchen  angewandt  werden.  —  Wird  durch  diese  Behand- 
lung das  Geschwür  zur  Yernarbung  gebracht,  so  verschwindet 
der  Irisvorfall  von  selbst  auf  die  oben  angegebene  Weise 
und  man  ersieht  daraus,  wie  man  irriger  V7eise  diesen  Mit- 
teln eine  bestimmte  Wirkung  auf  das  Verschwinden  des  Vor- 
falles zugeschrieben  hat  —  ui^d  wie  unnütz  die  häufig  mit 
grosseii  Eachtheilen  verbundene  Anwendung  der  Aetzmittel 
zu  diesem  Zwecke  ist.  —  IN^ur  wenn  der  Irisvorfail  sehr  be- 
deutend ausgedehnt  ist  und  dadurch  heftigere  Reitzung  un- 
terhalten wird ,  habe  ich  mehrmals  durch  leichtes  Anritzen 
desselben  mit  der  Spitze  eines  Staarmessers ,  worauf  sich 
wässerige  Feuchtigkeit  entleerte  und  die  blasenartige  Erhö- 
hung zusammenfiel,  schnelle  Verminderung  aller  Zufälle  her- 
beigeführt, wie  man  diess  nach  dem  manchmal  erfolgerjden 
Platzen  des  Vorfalles  ebenfalls  beobachtet.  —  Es  ist  irrig, 
wenn  man  glaubt,  dass  durch  die  Anwendung  der  Aetzmittel 
das  Versciiwinden  des  Vorfalles  schneller  herbeigeführt  imd 
die  Cur  abgekürzt  werde;  die  Erfahrung  hat  mich  vom  Ge- 
gentheile  überzeugt,  da  ja  auch  die  Aetzung  des  Vorfalles 
in  der  Hegel  mehrmals  wiederholt  werden  muss. 

Diese  hier  ausgesprociieiieu  Grundsätze  über  die  BebaiidluDg  des 
Irisvorfalles  sind  das  Resultat  zalilreicher  und  sorgfältiger  Beobachtun- 
gen —  und  stimmen  völlig  mit  dem  iiberein ,  was  Demours  (Traite  des 
itialadies  des  yeux.  T.  1.  p.  300)  ausgesprochen  hat,  dass  nä/nlich  der 
Irisvorfail  vor  selbst  binnen  einigen  Wochen  oder  Monafeii  verschwinde, 
wenn  die  Vorgänge,  welche  die  Natur  einschlägt,  nicht  durch  eine  un- 
zweckmassige  Behaiidhuig  gestört  werden. 
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VII. 

Von  dem  Vorfalle  der  Chorioidea. 


§.218. 

Ganz  in  derselben  Weise,  wie  die  Iris  bei  durchdringen- 
den Wunden  und  Geschwüren  der  Hornhaut  hervortritt,  wird 
die  Chorioidea  bei  aufgehobenem  Zusammenhange  der  Scie- 
rotica  in  der  Form  einer  bläulichen  oder  schwärzlichen  wul- 
stigen Erhabenheit  hervorg^etrieben  CProlapsus^  Hernia  cho- 
rioideae)*  —  Auch  dieser  Vorfall  wird,  wenn  man  die  mit 
ihm  verbundene  Entzündung  gehörig  behandelt,  in  derselben 
Weise,  wie  der  Irisvorfall,  von  der  Natur  beseitigt  und  es 
bleibt  nun  an  der  Stelle  der  Narbe  ein  kleiner  schwärzlicher 
oder  bläulicher  Punkt  sichtbar.  —  Die  Behandlung  richtet 
sich  auch  hier  nur  nach  dem  Grade  der  den  Vorfall  beglei- 
tenden Entzündung;  —  der  Vorfall  selbst  erfordert  durchaus 
keine  besonderen  Mittel. 


VIII. 

Von  dem  Hornhaut  »Bruche. 


§.  219. 

Wenn  die  Hornhaut  durch  ein  Geschwür  oder  eine  Ver- 
wundung bis  auf  ihre  innere  Platte  getrennt  ist,  so  soll  durch 
den  Druck  der  wässerigen  Feuchtigkeit  die  Tunica  humoris 
aquei  zu  einer  blasenförmigen,  mit  durchsichtiger  Flüssigkeit 
gefüllten,  besonders  beim  Anschauen  von  der  Seite  bemerkbaren 
und  dem  Umfang  der  Oeffnung  entsprechenden  Erhabenheit 
hervorgetrieben  werden,  welche  man  Hornhaut-Bruch  (^Hernia 
Corneae^  Keratocele')  genannt  hat.  —  Die  Ränder  der  OefFimng, 
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welche  die  blasige  Erliabenheit  umgeben ,  sind  etwas  aufge- 
worfen und  in  grösserem  oder  geringerem  Umfange  getrübt. 
—  Wenn  dieses  Bläschen  längere  Zeit  besteht,  so  soll  es 
entweder  von  selbst  oder  beim  Niesen  u.  dgl.  bersten  und 
nach  erfolgter  Schliessung  der  Oeffnun^  sich  wieder  einstel- 
len. —  Je  nachdem  die  Hervortreibung  allein  durch  die  wäs- 
serige Feuchtigkeit  bedingt  —  oder  in  die  Blase  zugleich 
die  Iris  liervorgedrängt  ist,  hat  man  den  Hornhaut-Bruch  in 
einfachen  und  complicirten  unterschieden ;  im  letzten  Falle 
soll  das  Bläschen  eine  bläuliche  Farbe  zeigen. 

JÜNGKEN  (Lehre  der  Augenkrankheiten.  S.  749)  nimmt  auch  einen 
äusseren  Hornhaut-Bruch  an,  wenn  nämlich  die  inneren  Lagen  der  Horn- 
haut zerstört  sind  und  ihre  äussere  Platte  durch  die  wässerige  Feuchtigkeit 
hervorgetrieben  wird. 

§.  220. 

Der  Hornhaut  -  Bruch  nach  dem  angegebenen  Begriffe 
gehört  zu  den  seltensten  Erscheinungen  —  und  es  unterliegt 
nach  meinen  zahlreichen  und  sorgfältigen  Beobachtungen  kei- 
nem Zweifel,  dass  man  dafür  sehr  häufig  die  blasenartige 
Ausdehnung  des  Irisvorfalles ,  die  wir  oben  (§.  212)  näher 
beschrieben  haben,  gehalten,  und  wegen  Trübung  der  Horn- 
haut die  gleichzeitige  Verzieliung  der  Pupille  übersehen  hat. 
Dafür  spricht  auch  der  von  Manchen  angenommene  compli- 
cirte  Hornhaut- Bruch,  wo  die  Iris  in  die  blasenartige  Her- 
vortreibung der  DEscAMET'schen  Haut  gedrängt  seyn  soll. 

Dieser  Ausspruch  gründet  sich  auf  zahlreiche  und  genaue  Beobach- 
tungen. Ich  habe  in  der  That  nur  einige  wenige  Fälle  beobachtet,  wel- 
che ich  für  wirklichen  Hornhaut  -  Bruch  gelten  lassen  konnte;  wohl  aber 
sehr  häufig  Fälle  gesehen ,  welche  von  anderen  Aerzten  für  Hornhaut- 
Bruch  gehalten  worden  waren ,  die  sich  aber  bei  genauer  Untersuchung 
als  blasige  Irisvorfälle  ergaben. 

ScARPA  (a.  a.  0.  Vol.  II.  p.  16)  hat  die  Existenz  eines  Hornhaut- 
Bruches  geradezu  in  Abrede  gestellt  —  und  die  blasige  Hervortreibung 
für  ein  Hervortreten  eines  kleinen  Theiles  der  IVTembrana  hyaloidea  ge- 
halten. Zur  Begründung  dieser  Meinung  führt  er  an,  dass,  wenn  die 
blasige  Hervortreibung  von  der  feinen  und  elastischen  ÜESCAiviET'schen 
Haut  herrühre,  sie  nur  in  der  Nahe  der  Vereinigung  der  Cornea  und 
Sclerotica  entstehen  könne,  nicht  aber  an  den  übrigen  Stellen  der  Cornea, 
wo  diese  Haut  von  dem  Gewebe  derselben  nicht  zu  unterscheiden  und  abzulö- 
sen ist :  —  dass.  da  diese  Hervortreibung  am  häufigsten  nach  dem  Hornhaut- 


179 


Sclinirte  bei  der  Staarausziehung'  entstehe,  sie  natürlich  von  Hcrvortrei- 
bung  der  Haut  der  wässcrig-en  Feuchtigkeit  eben  so  wenig  gebildet  wer- 
den könne,  wie  die  blasige  Hervortreibung,  welche  man  oft  nach  Abtra- 
gung des  Irisvorfalles  entstehen  sielit  —  und  endlich,  dass  bei  der  Abtragung; 
dieses  Bläschens  mit  der  Scheerc  nur  wenig-  limpide  Flüssigkeit,  nicht  aber 
die  wässerig^e  Flüssigkeit  der  voideren  Augenkammer  ausfliesse.  —  Diese 
von  ScARPA  aufgestellten  Gründe  beweisen  aber  durchaus  nichts  für  seine 
Meinung.  Abgesehen  davon,  dass  die  blasenartige  Hervortreibung  der 
Glashaut  bei  dem  Hornhaut-Schnitte  mit  dem  Hornliaut  -  Bruche  gar  nicht 
in  Vergleich  gestellt  werden  kann,  so  ist  es  schwer  zu  begreifen,  wie 
sich  bei  einem  durchdringenden  Hornhaut  -  Geschwüre  ein  Vorfall  der 
Glashaut  bilden  soll ;  es  müsste  hier  nothwendig  immer  Irisvorfall  eher 
sich  bilden  —  und  gerade  dieser  Umstand  bestimmt  mich ,  zu  glauben, 
dass  auch  Scarpa  durch  die  blasige  Hervortreibung  der  Iris  selbst  ge- 
täuscht worden  ist.  —  Ich  finde  hierin  zum  Theil  eine  Bestättigung  mei- 
ner oben  aufgestellten  Meinung. 

§.  221. 

Der  Hornhautbruch,  wenn  er  wirklich  existirt,  erfordert 
gar  keine  besondere  Behandlung" ,  diese  richtet  sich  nur  nach 
dem  mit  ihm  bestehenden  Grade  und  Beschaffenheit  der 
Entzündung  und  Eiterung  —  und  muss  daher  eine  der  Ent- 
zündung entsprechende  antiphlogistische  seyn  oder  bei  schlech- 
ter und  zerstörender  Eiterung  in  der  Anwendung  zusammen- 
ziehender Mittel  mit  Laudanum,  Einstreichen  des  Laudanums 
u.  s.  w.  bestehen ,  gerade ,  wie  wir  es  beim  Irisvorfalle 
(§.  216)  angegeben  haben.  Aus  diesem  Grunde  ist  auch 
das  Betupfen  mit  Höllenstein  oder  anderen  Aetzmitteln  — 
und  das  Abschneiden  oder  Anstechen  des  Bläschens  und 
nachherige  Anwendung  des  Höllensteins  unzweckmässig  und 
verwerflich. 


IX. 

Von  dem  Vorfalle  der  Rrvs tall-Linse. 


§.  222. 

Als  Folge  mechanischer  Einwirkungen  auf  das  Auge  mit 
oder  ohne  Verwundung,  durch  Erschütterung  des  Auges  und 
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seiner  Umgegend  —  oder  durch  heftige  Anstrengungen  beim 
Bücken,  Niesen,  Erbrechen  u.  s.  w.,  oder  auch  ohne  irgend 
eine  bemerkbare  Ursache  —  kann  die  Linse  dislocirt  wer- 
den 5  so  dass  sie  entweder  nur  zum  Theile  durch  die  erwei- 
terte Pupille  in  die  vordere  Augenkammer  hervorragt  — 
oder  auch  ganz  in  dieselbe  übertritt.  —  Nach  diesem  ver- 
schiedenen ursächlichen  Verhältnisse  unterscheidet  man  den 
traumatischen  oder  gewaltsamen  —  und  den  spontanen  Vorfall 
der  Linse, 

Von  dem  Austreten  der  Linse  aus  dem  Auge  bei  Verwundungen  ist 
schon  bei  den  Verwundungen  des  Auges  gebandelt  worden. 

§.  223. 

Die  Erscheinungen  bei  dem  Vorfalle  der  Linse  sind 
verschieden.  —  Bei  dem  durch  Verwundung  oder  Erschütte- 
rung des  Auges  veranlassten  Vorfall  können  verschiedene, 
dem  Grade  der  Verletzung  entsprechende  Zufälle  gleichzeitig 
zugegen  seyn.  —  Durch  den  Vorfall  der  Linse  selbst  und 
den  dadurch  auf  die  Iris  verursachten  Druck  werden  immer 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Entzündungszufälle  hervor- 
gebracht. Diese  Entzündung  tritt  daher  auch  bei  dem  spon- 
tanen Vorfalle  mit  demselben  sogleich  ein;  das  Auge  thränt, 
ist  lichtscheu,  oft  sehr  schmerzhaft,  die  Rothe  der  Conjunc- 
tiva  bedeutend,  manchmal  auch  ein  feines,  helleres  Gefäss- 
netz  in  der  Sclerotica  zu  bemerken,  die  Pupille  erweitert, 
unbeweglich,  die  Farbe  der  Iris  (wenigstens  in  meinen  zwei 
Beobachtungen)  nicht  alienirt.  —  Die  Schmerzen  und  Ent- 
zündungszufälle vermindern  sich  oft,  kehren  wieder,  bei 
Weibern  besonders  zur  Zeit  der  Menstruation  (v.  Ammon). 
Bei  der  Untersuchung  des  Auges  findet  man  die  Linse  ent- 
weder mit  ihrem  oberen  Rande  durch  die  erweiterte  Pupille 
hervorragend  und  von  dem  Pupillarrande  umschlossen  oder 
ganz  in  die  vordere  Augenkammer  dislocirt.  —  Manchmal  tritt 
die  Linse  bei  Rückwärtsbeugung  des  Kopfes  wieder  in  die 
hintere  Augenkammer  zurück,  tritt  später  wieder  hervor  und 
bleibt  endlich  in  der  vorderen  Augenkammer  liegen.  —  Die 
Linse  behält  oft  lange  Zeit  ihre  Durchsichtigkeit,  bekömmt 
eine  lichte  Bernsteinfarbe  und  wird  endlich  ganz  getrübt.  — 


Das  Sehvermögen  ist,  wenn  der  Vorfall  der  Linse  einige 
Zeit  gedauert  hat,  immer  vollkommen  aufgehoben. 

Graefe  (Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Bd.  VI.  S.  75) 
sah  bei  einer  Frau,  weicher  durch  ein  Stück  Holz,  das  auf  das  Auge 
fuhr,  die  Linse  in  die  vordere  Augenkamnier  fiel,  dass  diese  am  17ten 
Tage  noch  ganz  durchsichtig  war.  Aehnliches  haben  vom  traumatischen 
Vorfalle  der  Linse  Andere  beobachtet.  —  Cammerer  (Med.  Correspon- 
denzblatt  des  würtemb.  ärztlichen  Vereins.  Bd.  IV.  S.  45)  sah  sogar 
einen  Vorfall  der  Linse  in  die  vordere  Augenkammer  nach  einem  Stoss, 
wo  die  Linse  über  zwei  Jahre  ihre  Durchsichtigkeit  behielt  und  erst  un- 
durchsichtig wurde,  nach  einer  Verwundung  durch  eine  Operation,  — 
In  einem  Falle  von  spontanem  Vorfalle  der  Linse,  den  ich  beobachtete, 
behielt  die  Linse  längere  Zeit  ihre  Durchsichtigkeit. 

Ohes  (London  medicai  Gazette.  Aug.  30.  1834)  beobachtete  einen 
Fall,  wo  als  Folge  einer  Augenentzündung  grauer  Staar  entstanden  war 
und  als  dieser  einst  Schmerz  verursachte,  bemerkte  man  eine  Dislocation 
der  Linse  in  die  vordere  Augenkammer,  welche  beim  Rückwärtsbeugeu 
des  Kopfes  wieder  zurücktrat.  Diess  geschah  mehrmals;  endlich  blieb 
sie  in  der  vorderen  Angenkammer  liegen. 

§.  '224. 

Bei  der  durch  Verwundung  oder  Erschütterung  des  Au- 
ges entstandenen  Dislocation  der  Linse  ist  wohl  immer  eine 
jZerreissung  der  Kapsel  der  Linse  anzunehmen.  Ich  hahe 
in  mehreren  Fällen  dieser  Art  die  Reste  der  zerris- 
senen Kapsel  nach  erfolgter  Resorption  der  Linse  deutlich 
gesehen.  —  Wie  es  sich  in  dieser  Hinsicht  bei  dem  sponta- 
nen Vorfalle  der  Linse  verhält,  darüber  fehlen  uns  zwar  noch 
bestimmte  Untersuchungen,  doch  möchte  ich  nach  zwei  Fällen 
dieser  Art,  weiche  ich  beobachtete,  und  nach  einigen  Erfah- 
rungen Anderer,  ebenfalls  eine  Zerreissung  der  Kapsel  an- 
nehmen 1).  Wie  aber  überhaupt  dieser  spontane  Vorfall  der 
Linse  sich  bildet,  darüber  bleibt  die  Entscheidung  ferneren 
anatomisch  -  pathologischen  Untersuchungen  solcher  Augen 
überlassen;  die  Zahl  der  hierüber  bekannt  gewordenen  Be- 
obachtungen ist  noch  zu  gering,  um  daraus  ein  vollgiiltiges 
Urtheil  abzuleiten.  —  Dass  die  von  Himly  aufgestellte 
Meinung,  als  entstände  ein  solcher  spontaner  Vorfall  der 
Linse  durch  Vergrösserung  der  enthaltenen  Theile  und  w  ahr- 
scheinlich durch  einen  wasiSersüchtigen  Zustand  der  Glas- 
haut, —   nicht  allgemein  gültig  ist,   beweisen  meine  zwei 


Beobachtungen  5  wo  dieser  Vorfall  bei  gesunder  ßeschaifen- 
lieit  des  Auges  und  ohne  die  geringste  vorausgegangene 
Störung  des  Sehvermögens  entstanden  ist.  —  Wahrschein- 
licher ist  V.  Ammon's  ^)  Vermuthung,  ob  nicht  eine  Erwei- 
chung der  Glashaut  und  des  Orbiculus  capsulo  -  ciliaris  (der 
Verbindung  zwischen  Linsenkapsel  und  den  Ciliarfortsätzen), 
ohne  hydropischen  Zustand  entstehen  und  zwar  schnell  ent- 
stehen kann,  die  dann  das  Erweichen  der  Linsenkapsel  und 
so  den  spontanen  Prolapsus  lentis  begünstigen  kann.  —  Viel- 
leicht dass  auch  aus  irgend  einer  Ursache  eine  Verminde- 
rung der  gesammten  Befestigungen  der  Linsenkapsel  entste- 
hen kann  (wie  es  bei  Cataracta  tremula  besteht),  wodurch 
bei  einer  geringfügigen  Veranlassung  schnell  eine  völlige 
Loslösung  derselben  (wie  bei  Cataracta  natans)  und  Vorfall 
in  die  vordere  Augenkammer  erfolgt.  ^)  Die  oft  lange  Zeit 
sich  erhaltende  Durchsichtigkeit  der  dislocirten  Linse  muss 
jedoch  offenbar  mehr  der  Einwirkung  der  wässerigen  Feuch- 
tigkeit, als  einer  fortbestehenden  Verbindung  der  sie  noch 
umschliessenden  Kapsel  mit  ihren  Gefässen  zugeschrieben 
werden,  da  man  sie  gerade  in  Fällen  beobachtet  hat,  wo 
die  Linse  offenbar  von  der  Kapsel  nicht  mehr  umgeben  war. 

')  In  dem  ersten  von  mir  beobachteten  Falle  (Heidelb.  klinische  An- 
nalen.  Bd.  IV.  S.  522),  wo  der  Vorfall  der  Linse  ohne  irgend  eine 
Veranlassung  entstanden  und  die  Linse  lange  durchsichtig  geblieben 
war ,  konnte  ich  bei  der  genauesten  Untersuchung  nichts  von  der 
Kapsel  bemerken.  ~  In  dem  zweiten  Falle  (ebendas.  S.  523)  zeigte 
die  ausgezogene  verdunkelte  Linse,  besonders  als  sie  in  Wasser 
gelegt  wurde,  einige  Flecken  an  ihrer  Oberfläche,  ohne  dass  ich  zu 
behaupten  wagte,  es  sey  die  noch  anhängende  Kapsel  gewesen.  — 
In  dem  schon  angeführten  Falle  von  Okes  drängte  sich  nach  der 
Ausziehung  der  Linse  eine  verdunkelte  Kapsel  in  die  Pupille,  welche 
sich  nach  und  nach  verminderte. 
Loder's  Journal.    Bd.  I.    S.  407. 

3)  Zeitschrift  für  Ophthalmologie.    Bd.  I.    H.  2.    S.  258. 

*)  Man  hat  auch  die  Vermuthung  aufgestellt,  dass  der  Glaskörper  flus- 
siger sey,  wodurch  die  Gefässe  der  Membrana  hyalcidea  und  selbst 
die  Zonula  Petit's  sich  so  verlängern  könnten,  dass  sie  mit  der 
Linse  in  die  vordere  Augenkammer  gelangten,  daher  könnte  die 
Linse  auch  durchsichtig  bleiben.  (Asson,  vollständige  Hernia  der 
Krystall  -  Linse ;  Antologia  medica.  April  1834.  —  NeieeR;  in 
ScHMiDi's  Jahrbüchern.  1835.    Nr.  2.  S.  227.^ 
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§.  225. 

Der  Vorfall  der  Krystall-Linse,  durch  welche  Veranlas- 
sung er  auch  herbeigeführt  wird,  ist  von  sehr  grosser  Be- 
deutung;. Beinahe  immer  ist  derselbe  von  heftiger  Entzün- 
dung und  Schmerz  begleitet,  und  wenn  auch  dadurch  dem 
Auge  bei  gehöriger  Behandlung  kein  Nachtheil  erwächst,  so 
wird  doch  immer  durch  die  lange  Anwesenheit  der  Linse  in 
der  vorderen  Augenkammer  eine  so  bedeutende  Störung  in 
den  inneren  Gebilden  des  Auges  veranlasst,  dass  nach  der 
endlichen  Resorption  oder  Ausziehung  der  Linse  die  Pupille 
weit  und  starr  und  das  Sehvermögen  völlig  erloschen  bleibt, 
wie  diess  die  oben  angefühi^ten  Beobaditungen ,  besonders 
von  Prolapsus  lentis  spontaneus  durchgeliends  beweisen.*) 
—  Aus  diesem  Grunde  halte  ich  daher  auch  die  Ausziehung 
der  vorgefallenen  Linse,  so  lange  noch  keine  bedeutende 
Entzündung  eingetreten  ist,  für  das  einzige  Mittel,  um  den 
Verlust  des  Sehvermögens  vielleicht  zu  verhüten.  —  Hat  sich 
aber  schon  heftigere  Entzündung  eingestellt,  so  muss  diese 
durch  eine  angemessene  antiphlogistische  Behandlung,  durch 
Einreibungen  der  grauen  Quecksilbersalbe  mit  Opium  in  die 
Umgegend  des  Auges  u.  s.  w.  beseitigt,  und,  wenn  diess  er- 
zielt ist,  zur  Ausziehung  der  Linse  geschritten  werden.  — 
Das  Zurücklassen  der  Linse  und  At)warten  ihrer  Resorption 
scheint  mir  in  allen  Fällen  verwerflich,  weil  dabei  der  Ver- 
lust des  Sehvermögens  um  so  mehr  zu  befürchten  steht. 

*)  Nur  in  einem  von  Ullmainn  (v.  Ammon's  Zeitschr.  für  Ophthalmolo- 
gie.   Bd.  11.   H.  1.  S.  129)  angeführten  Falle  eines  spontanen  Vor- 
falles der  cataractosen  Linse  soll  nach  der  Extraction  das  Sehver- 
mögens sich  vollkommen  gut  wieder  eingestellt  hahen.    Die  extra- 
hirte  Linse  zeigte  Kapsellinsen-Staar.    Die  entartete  Kapsel  bildete 
eine  sandige,  weinsteinartige  Incrustation ,  deren  äussere  Fläche 
sehr  rauh  uud  sandkörnig  anzufühlen ,  im  Innern  aber  glatt  war 
und  Stellenweisel,  |  bis  |  Linie  dicke  Schaale  bildete,  die  in  ihrer 
ziemlich  weiten  Höhle  den  kleinen,  Stecknadelknopf  grossen,  gallert- 
artigen entwischten  Linsenkern  enthielt. 
L.  Marschetti's  Fall,  wo  die,  wahrscheinlich  nach  einem  Schlage 
vorgetretene,  Linse  durchsichtig  blieb  und  die  Extraction  das  Sehvermö- 
gen herstellte  (v.  Ammon's  Zeitschr.  f.  Ophthalmologie.    Bd.  IV.  S.  463>. 

Nach  meinen  eigenen  Beobachtuugea  muss  ich  glauben,  dass  der 
Druck,    welchen  die  Iris  durch   die  disiocirte  Krystali  -  Linse  erleidet. 
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einen  wesentlichen  Antheil  an  der  nach  ihrer  spateren  Entfernung  zurück- 
bleibenden Amaurose  hat:  —  will  jedoch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass 
der  Verlust  des  Sehvermögens  nach  dem  Parlapsus  lentis  auch  auf  ein 
bedeutendes  Leiden  der  hinteren  Augenkammer  bezogen  werden  kann 
(v.  Ammow). 


X. 

Von  dem  Vorfalle  des  Augapfels. 


§.  226. 

Bei  dem  Vorfalle  des  Augapfels  (Prolapsus  hulbi,  Oph- 
thalmoptosis')  tritt  der  Augapfel  vermöge  der  Beeinträchti- 
gung und  Verminderung  seiner  natürlichen  Befestigungen  in 
verschiedenem  Grade  aus  der  Augengrube  hervor,  wornach 
man  den  incompleten  und  den  completen  Vorfall  des  Aug- 
apfels unterscheidet.  Im  ersten  Falle  ist  der  Augapfel  noch 
theilweise  von  den  Augenliedern  bedeckt;  im  zweiten  Falle 
liegt  der  Augapfel  ganz  von  den  Augenliedern  entblöst  vor 
der  Augengrube. 

Der  Vorfall  des  Augapfels  unterscheidet  sich  vom  Exophthalmus  und 
der  ExOphthalmie,  indem  beim  Exophthalmus  der  Augapfel  durch  irgend 
eine ,  in  der  Orbita  sich  entwickelnde,  Geschwulst  aus  derselben  hervor- 
getrieben;  —  bei  der  Exophthalmie  aber  durch  die  Vergrösscrung  des 
Bulbus  sein  Hervortreten  aus  der  Orbita  bedingt  wird. 

§.  227. 

Die  Ursachen  der  Ophtlialmoptosis  sind  entweder  Ver- 
letzungen und  Zerreissungen  der  Muskeln  und  übrigen  Be- 
festigungen des  Augapfels  durch  stumpfe,  mehr  quetschend 
wirkende  Körper,  welche  in  die  Äugengrube  dringen  (§.  4) 
—  oder  Ausdehnungen  und  Verlängerungen  der  natürlichen 
Befestigungen  durch  heftige  Anstrengungen  beim  Aufheben 
schwerer  Lasten  u.  dergl.  *).  —  Nach  der  verschiedenen 
Einwirkung  dieser  Ursachen  können  gleichzeitig  mancherlei 
Complicationen  bestehen:  Verletzung,  Uuetschung  des  Aug- 
apfels, Zerreissungen,  Blutextravasat  im  Zellgewebe  und  im 
Augapfel  selbst,  Verminderung  oder  Verlust  des  Sehvermö- 
gens, später  heftige  Entzündung,  Geschwulst,  Eiterung  u.  s.  w. 
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—  Von  dem  Vorfalle  des  Augapfels  durch  Lähmung'  seiner 
Muskeln  (ßphthahnoptosis  paralytica)^  wobei  zugleich  das  Seh- 
vermögen vermindert  oder  aufgehoben  ist,  haben  wir,  so  wie 
von  dem  durch  Lähmung  bedingten  Vorfalle  der  Augenlieder 
bei  den  Nevrosen  des  Auges  gehandelt. 

*)  Das  Vorkommen  der  Ophthalmoptosis  durch  heftige  Anstrengungen 
und  dadurch  bedingte  Dehnung  und  Verlängerung  seiner  Befesti- 
gungen ist  bezweifelt  worden ;  doch  führt  Mackenzie  (London  me- 
dical  Gazette.  Juli  1838)  einen  merkwürdigen  Fall  dieser  Art  an, 
wo  er  bei  einem  Manne,  welcher  sich  wegen  catarrhalisch  -  rheuma- 
tischer Augenentzündung  der  rechten  Seite  im  Hospitale  befand, 
nach  einigen  Tagen  seines  Verweilens  daselbst  gesehen  hat,  dass, 
als  der  Kranke  einmal  abwärts  blickte,  der  Augapfel  auf  die  Wange 
vorgefallen  war  und  der  Kranke  Manöver  machte,  um  dessen  Zurück- 
treten zu  bewirken;  er  hob  den  Kopf  in  die  Höhe,  rieb  das  Auge, 
welches  sofort  zurücktrat.  Er  klagte  über  heftigen  Schmerz  in 
der  Augenhöhle;  man  schaffte  ihm  durch  Mercurialabführungen  Er- 
leichterung. Der  l^ranke  gab  an,  dass  dieser  Prolapsus  sich  zum 
ersten  Male  vor  fünf  Jahren  ereignet  habe,  als  er  eine  schwere 
Last  auf  dem  Rücken  trug.  Das  Merkwürdigste  ist,  dass  bei  einem 
solchen  Vorfalle,  wobei  doch  immer  einige  Verlängerung  und  Zer- 
rung der  Sehnerven  Statt  haben  muss  (wenn  diese,  wegen  des  et- 
was gekrümmten  Laufes  dieses  Nerven  auch  nicht  so  beträchtlich 
ist,  als  sie  Anfangs  erscheinen  möchte),  die  Retina  fortwährend 
ihre  Function  erfüllte. 

§.  228. 

Die  Prognose  richtet  sich  vorzüglich  nach  den  Compli- 
cationen  und  der  Dauer  des  Uebels.  Bei  zweckmässiger 
Behandlung  gelingt  in  vielen  Fällen  nicht  allein  die  Erhal- 
tung und  Reposition  des  Augapfels,  sondern  auch  die  Her- 
stellung des  Sehvermögens.  *)  —  Bei  dem  durch  Verletzung 
der  Augenmuskeln  bedingten  Vorfalle  bleibt  jedoch  auch  im 
günstigsten  Falle  häufig  Schielen  und  Schiefstehen  des  Aug- 
apfels zurück. 

*)  Vergl.  eine  interessante  Beobachtung  bei  Beer  .   Lehre  von  den 
Augenkrankheiten.    Bd.  L    S.  146  Note. 

§.  229. 

Bei  der  Behandlung  der  Ophthalmoptosis  traumatica 
müssen  vorerst  hinsichtlich  der  Entfernung  fremder  Körper 
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und  des  in  der  Orbita  angesammelten  Blutcoag-utums  alle  die 
Hegeln  sorgfältig  befolgt  werden,  welche  wir  bei  den,  in 
die  Orbita  eindringenden  Wunden  (§.  5)  angegeben  haben. 

—  Weicht  hiernach  der  Augapfel  bei  horizontaler  Rücken- 
lage nicht  von  selbst  in  die  Augengrube  zurück ,  so  suche 
man  dieses  durch  sanften  und  vorsichtig  geleiteten  Druck  zu 
bewerkstelligen,  stehe  aber  sogleich  vom  Versuche  der  Re- 
sorption ab  5  wenn  diese  nicht  auf  sanfte  und  schouende 
Weise  zu  Stande  gebracht  werden  kann  oder  wenn  sich 
schon  heftigere  Entzündung  und  Anschwellung  eingestellt  haben. 

—  In  jedem  Falle  muss  man  eine  strenge  antiphlogistische 
Behandlung,  durch  allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen, 
durch  kalte  Ueberschläge  in  Anwendung  bringen,  um  heftige 
Entzündung  zu  verhüten  oder  zu  entfernen.  —  War  es  nicht 
möglich,  den  Augapfel  gleich  Anfangs  zu  reponiren,  so  muss 
man  nun,  wenn  durch  die  angegebene  Behandlung  die  Ent- 
zündung und  Geschwulst  sich  vermindert  haben  und  der  Aug- 
apfel nicht  von  selbst  in  die  Augenhöhle  zurücktritt,  zur 
vorsichtigen  Reposition  schreiten,  die,  wenn  sie  nicht  durch 
sanften  Druck  mit  den  Fingern  vollführt  werden  kann,  all- 
mälig  mittelst  einer  Compresse  und  einem  unterstützenden 
Tuche  oder  einer  Binde  bewerkstelligt  werden  muss,  deren 
Wirkung  man  von  Tag  zu  Tag  etwas  verstärkt,  doch  nie 
in  dem  Grade,  dass  der  Druck  dem  Augapfel  beschwerlich 
wird.  —  Bleibt  nach  erfolgter  Heilung  gestörte  Bewegung 
des  Augapfels  und  Schielen  zurück,  so  kann  man  versuchen, 
durch  flüchtige  Einreibungen  in  die  Umgegend  des  Auges, 
Vesicantien,  Electricität,  Galvanismus  und  liäufige  Bewegung 
des  Auges  den  Zustand  zu  verbessern ;  in  der  Regel  wird  aber 
die  völlig  freie  Beweglichkeit  nicht  wieder  hergestellt.  — 
Wäre  der  vorgefallene  Augapfel  zerstört  und  in  dem  Grade 
degenerirt,  dass  seine  Erhaltung  unmöglich  erschiene,  so 
müsste  er  hinweggenommen  werden. 

§.  230. 

Der  Vorfall  des  Augapfels,  als  Folge  heftiger  Anstren- 
gung, mit  Ausdehnung  Und  Verlängerung  seiner  natürlichen 
Befestigungen,  muss  sogleich  reponirt,  etwaige  Entzündung 
durch  entsprechende   antiphlogistische  Behandlung  verhütet 
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uder  beseitigt  —  und  später  durch  gehörige  Ruhe  des  Au- 
ges und  die  Anwendung  aufregender  Mittel  in  die  Umgegend 
desselben,  vermehrte  Kraft  und  Zusammenziehung  in  den 
Muskeln  erweckt  werden. 


n. 

VERÄNDERTE  BESCHAFFENHEIT  DER 
DURCHSICHTIGEN  MEDIEN  DES  AUGES 
HINSICHTLICH  IHRER  QUALITÄT 
UND  QUANTITÄT. 


A. 

TRÜBUNGEN  DER  DtfRCH  SICHTIGEN  MEDIFN 
DES  AUGES. 


Von  den  scheinbaren  Trübungen  in  dem  Grunde  des 

Auges. 

\   ■■■■  •  ' 

§.  231. 

Die  gleichmässige ,  dunkle ,  schwarze  Farbe,  welche  der 
tiefe  Grund  des  Auges  im  natürlichen  Zustande  zeigt,  ist  be- 
gründet in  dem  Durchscheinen  des  schwarzen  Pigmentes 
durch  die  durchsichtige  Retina.  Wäre  diess  nicht  der  Fall, 
so  müsste  der  tiefe  Grund  des  Auges  die  Farbe  der  Retina 
zeigen.  Wir  sehen  daher  mit  jeder  Veränderung  des  Pig- 
mentes auch  die  schwarze  Farbe  des  Augengrundes  sich  än- 
dern, wie  sich  dieses  bei  dem  Mangel  des  Pigmentes  und  der 
verschiedenen  Veränderung  desselben  im  Verlaufe  congestiver 
und  entzündlicher  Zustände  der  Chorioidea  offenbart. 


199 


Hierauf  giiiiidet  sich  das  eigenthiimliche  Aussehen  der  Augen  bei 
Kakerlaken  und  bei  Thieren  durch  das  durchscheinende  Tapetum  der  Cho- 
rioidea. 

K.  CAMVSTADT5  über  Markschwamni  des  Auges  und  amaurotisches 
Katzenauge.    Würzburg  1831.    S.  28. 


I. 

Von  dem  Mangel  des  Pigmentes. 
§.  232. 

Wenn  der  Mangel  des  Pigmentes  ohne  entzündliche  Af- 
fection  der  Chorioidea  auftritt,  so  charakterisirt  er  sich  durcli 
folgende  Erscheinungen:  die  Pupille  verliert  ihre  natürliche 
Schwärze,  wird  rauchig;  diese  anscheinende  Trübung  liegt 
tief  im  Auge,  was  man  besonders  bei  seitlicher  Betrachtung 
desselben  deutlich  wahrnimmt  und  bei  sorgfältiger  Untersu- 
chung wird  man  immer  gegen  die  innere  und  untere  Seite 
der  Mitte  des  Augengrundes  einen  weissgelblichen  Punkt 
wahrnehmen,  welcher  dem  Eintritte  des  Sehnerven  und  der 
an  seiner  Seite  bestehenden  Falte  der  Retina  entspricht.  Die 
Trübung  in  der  Tiefe  des  Auges  verhält  sich  verschieden  bei  ver- 
schiedenem Grade  der  Beleuchtung  und  je  nachdem  man  gerade 
oder  seitlich  durch  die  Pupille  in  den  Boden  des  Augapfels 
schaut;  immer  aber  wird  sich  der  angegebene  weissgelbliclie 
Punkt  deutlich  auszeichnen.  —  Bei  weiterem  Fortschreiten 
dieses  Zustandes  erscheint  in  der  Tiefe  des  Auges  eine  con- 
cave,  bleichgraue,  weissgelbliche  oder  ins  Röthliche  schil- 
lernde, über  den  ganzen  Grund  des  Augapfels  ausgebreitete, 
Trübung;  in  gleichem  Verhältnisse,  wie  diese  deutlicher  her- 
vortritt, entfärbt  sich  auch  die  Regenbogenhaut  und  wird 
bleicher,  was  besonders  in  dunkel  gefärbten  Augen  auffällt. 
Die  Pupille  ist  beweglich.  —  Das  Sehvermögen  ist  bei  der 
Entwicklung  dieser  Ersclieinungen  nicht  nur  schwach,  son- 
dern auch  verworren,  so  dass  den  Kranken  alle,  besonders 
kleinere  Gegenstände,  in  einander  zerfliessen ;  sie  suchen  gerne 
gedämpftes  Licht  und  klagen  auch  bei  mässiger  Beleuchtung 
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über  grelles  Licht  und  Schmerz.  —  Mit  dem  mehr  abneh- 
menden und  endlich  völlig"  erlöschenden  Sehvermögen  wird 
die  Iris  in  ihren  Bewegungen  sehr  träge,  die  Pupille  erwei- 
tert, die  Farbe  der  Iris  noch  bleicher;  man  sieht  die  Retina 
in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  und  bei  genauer  Untersuchung 
ein  feines  Gefässnetz  auf  derselben  ausgebreitet,  die  Ver~ 
zweigungen  der  Art.  centralis  retinae. 

§.  233. 

Der  Pigmentmangel  entwickelt  sich  zuweilen  sehr  langsam^ 
bleibt  oft  auf  einer  gewissen  Stufe  stehen,  ohne  das  Sehvermögen 
weiter  zu  beeinträchtigen,  ausser  dass  es  an  Schärfe  abge- 
nommen hat,  was,  da  dieser  Zustand  in  der  Regel  bei  älte- 
ren Personen  mit  straffer  Faser  und  Neigung  zum  Maras- 
mus sich  zeigt,  dem  zunehmenden  Alter  zugeschrieben  wird. 
—  Der  eigentliche  Grund  des  Pigmentmangels  ist  in  der, 
im  höheren  Alter  zurücktretenden  Gefässthätigkeit  in  der 
Chorioidea  zu  suchen,  wesswegen  er  bei  jüngeren  Personen 
nur  dann  vorkommt,  wenn  sie  sehr  abgezehrt,  zur  Abzeh- 
rung geneigt  oder  schon  hektisch  sind,  oder  bei  atrophischen 
Kindern  und  nach  heftigen  Verletzungen  des  Auges.  Daher 
sehen  wir  auch  mit  dem  Pigmentmangel  zugleich  andere  Er- 
scheinungen auftreten,  welche  auf  verminderte  Gefässthätig- 
keit deuten  ,  wie  die  Entfärbung  der  Iris ,  Abflachung  der 
Hornhaut,  Fernsichtigkeit ,  Arcus  senilis  der  Hornhaut  und 
nicht  selten  Trübung  der  Linse.  —  Die  Beeinträchtigung  des 
Sehvermögens  ist  nur  Folge  des  Pigmentmangels  und  der 
gesunkenen  Thätigkeit  der  Chorioidea,  im  späteren  Verlaufe 
dieses  Leidens  mag  auch  die  Retina  durch  die  übermässige 
Beleuchtung  des  Augengrundes,  theils  durch  üeberreizung, 
theils  durch  Veränderungen  ihres  Gewebes  die  Amaurose 
bedingen. 

Beer  (Lehre  von  den  Augenkrankheiten.  Bd.  II.  S.  495)  hat  diesen 
Zustand  als  amaurotisches  Katzenauge  beschrieben ;  Andere  als  Amblyo- 
pia  senilis,  Leucaethiopia  acquisita,  Status  exsanguis  chorioideae,  Phthisis 
chorioideae. 

Die  Menge  und  Beschaflfenheit  des  Pigmentes  ist  in  den  verschiede- 
nen Lebensperioden  verschieden.  So  wie  dasselbe  beim  Fötus  weniger 
dunkel  gefärbt  und  lockerer  mit  der  Chorioidea  verbunden  ist  und  auf 
ihrer  äusseren  Fläche  noch  ganz  mangelt:  so  zeigt  sich  auch  im  höheren 
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Alter  die  regressive  Metamorphose  durch  schwächere  Färbung  des  Pig- 
mentes. Petit  (Memoires  de  l'Academie  royale  des  sciences.  1727.  p.  109) 
hat  durch  seine  Untersuchungen  nachgewiesen,  dass  die  Chorioidea  auf 
der,  die  Retina  berührenden,  Fläche  eine  dunkelbraune  Farbe  zeigt,  dass 
sie  in  einem  Alter  von  20  Jahren  schon  etwas  heller  ist;  in  einem  Alter 
von  30  Jahren  anfängt,  die  Farbe  des  Leinsaamens  anzunehmen  und, 
dass  diese  Farbe  mit  den  fortschreitenden  Jahren  allmälig  immer  hel- 
ler wird,  so  dass  die  Chorioidea  in  einem  Alter  von  80  Jahren  fast  ganz 
weiss  is.  —  Der  Pigmentmangel  breitet  sich  immer  von  der  Stelle  aus, 
wo  das  Pigment  auch  im  natürlichen  Zustande  ganz  fehlt;  nämlicli  am 
inneren  und  unteren  Theile  der  inneren  Fläche  der  Aderhaut,  im  Um- 
fange der  Oeffnung  für  den  Sehnerven;  hier  ist  die  Chorioidea  im  ge- 
sunden Auge  weiss. 

Meckel,  Handbuch  der  menschlichen  Anatomie.    Bd.  IV.    S.  91. 

Cannstadt  a.  a.  0.  S.  31. 

§.  234. 

Die  meiste  Aehnlichkeit  hat  der  beginnende  Pigment- 
mangel mit  dem  anfangenden  grauen  Staare,  und  weniger 
Erfahrene  können  um  so  leichter  getäuscht  werden ,  weil 
dieses  Leiden  in  einem  Alter  und  bei  Personen  auftritt,  wo 
auch  der  graue  Staar  gewöhnlich  zu  entstehen  pflegt.  — 
Eine  sorgfältige  Berücksichtigung  folgender  Umstände  wird 
aber  die  Diagnose  immer  begründen.  —  Bei  dem  beginnen- 
den grauen  Staare  zeigt  sich  die  Trübung  nahe  hinter  der 
Pupille  und  steht  mit  der  Abnahme  des  Sehvermögens  im 
geraden  Verhältnisse,  betrachtet  man  das  Auge  von  der 
Seite ,  so  bemerkt  mau  den  geringen  Abstand  der  Trübung 
von  der  Pupille  am  deutlichsten;  beim  Pigmentmangel  sieht 
man  die  Trübung  am  besten,  wenn  man  in  gerader  Richtung 
durch  die  Pupille  den  Boden  des  Auges  beschaut;  bei  seit- 
licher Betrachtung  des  Auges  scheint  die  Trübung  beim  Pig- 
mentiuangel  zu  schwinden  und  man  sieht  die  hintere  Augen- 
kammer ganz  klar;  auch  beim  beginnenden  grauen  Staare 
tritt  der  schwarze  Ring  der  Iris  immer  deutlicher  hervor, 
wie  beim  Pigmentmangel,  das  Sehvermögen  ist  getrübt,  wie 
umflort,  die  Gegenstände  erscheinen  wie  mit  Staube  bedeckt, 
aber  nicht  verworren,  wie  beim  Pigmentmangel.  —  Das 
wichtigste  Unterscheidungsmerkmal  ist  aber  immer  der  gelb- 
lichweisse  Punkt,  an  der  inneren  und  unteren  Seite  des  Au- 
gengrundes, den  man  nie  bei  beginnenden  Trübungen  der  ) 
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Linse  wahrnehmen  wird,  wenn  nicht  Pigmentmangei  zugleich 
besteht  und  der,  wie  ich  mehrmals  beobachtet  habe,  bei, 
zum  Pigmentmangel  hinzutretender,  Cataract  mit  der  wei- 
teren Ausbildung  dieser  verschwindet ,  indem  er  durch  die 
Trübung  der  Linse  verdeckt  wird. 

§.  235. 

Auch  mit  dem  beginnenden  Glaukom,  wenn  es  allmälig 
und  nicht  im  Verlaufe  einer  heftigen  Entzündung  entsteht, 
hat  der  Pigmentmangel  einige  Aehnlichkeit.  Allein,  da  beim 
Glaukome,  wie  wir  weiter  unten  zeigen  werden,  die  Chorioi- 
dea  und  das  Pigment  durch  entzündliche  AfFection  verändert 
werden,  so  erscheint  die  Trübung  im  Grunde  des  Auges  mehr 
schmutzig,  grimlich,  die  Iris  verschiedentlich  entfärbt,  die 
Pupille  nach  den  Augenwinkeln  verzogen  und  erweitert,  die 
Gefässe  der  Conjunctiva  sind  varikös,  die  Linse  wird  ent- 
mischt, erscheint  schmutzig  grün,  der  Augapfel  ist  hart  und 
das  Sehvermögen  nimmt  schnell  ab  und  erlischt  völlig,  wäh- 
rend Scotome,  Funkensehen  und  Lichterscheinungen  verschie- 
dener Art  vor  dem  Auge  Statt  haben. 

§.  236. 

Bei  dem  Pigmentmangel,  welcher  als  Folge  verminderter 
Thätigkeit  der  Chorioidea  auftritt,  kann  ausser  einer  sorg- 
fältigen diätetischen  Pflege,  gehöriger  Schonung  der  Augen, 
passender  Anwendung  tonischer,  die  Nutrition  und  Kräfte 
erhebender  Mittel  und  der  Einreibung  geistiger  aromatischer 
Flüssigkeiten  in  die  Umgegend  des  Auges  nichts  weiter  ge- 
schehen. —  Wenn  das  Lehel  im  Be2:hinen  ist  und  die  Ver- 
hältnisse  des  Kranken  nicht  zu  ungünstig  sind,  kann  dadurch 
manchmal  wesentlich  genützt  werden. 
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II. 

Von  dem  Glaukome. 


§.  237. 

Unter  Glaukom  (^Glaucoma)  verstehen  wir  eine,  in  dem 
tiefen  Grunde  des  Auges  erscheinende,  schmutzig  graugrün- 
liche Trühung,  welche  durch  organische  Veränderungen  der 
Chorioidea  bedingt  und  mit  vermindertem  oder  völlig  erlo- 
schenem Sehvermögen  verbunden  ist.  —  Dieser  Zustand  ent- 
wickelt sich  entweder  langsam  in  einem  Zeiträume  von  meh- 
reren Monaten  und  selbst  Jahren  —  oder  schnell  im  Ver- 
laufe einer  heftigen  Entzündung  der  Chorioidea. 

§.  238. 

Im  ersten  Falle,  wenn  das  Glaukom  langsam  entsteht, 
klagt  der  Kranke  über  ein  Gefühl  vom  Ameisenkriechen  in 
der  oberen  Augenhöhlen  -  Gegend ,  welches  bald  schwächer, 
bald  stärker  wird  und  bei  nasskalter  Witterung  und  abwech- 
selnder Temperatur  in  einen  dumpfen  Druck  übergeht;  das 
Sehvermögen  nimmt  allmälig  ab ,  die  Gegenstände  sind  wie 
von  einem  neblichen  Schleier  umzogen  und  vor  dem  Auge 
schweben  Mouches  volantes  und  Scotome  verschiedener  Art; 
an  der  Pupille  bemerkt  man  eine  gewisse  Trägheit,  sie  ist 
erweitert,  sie  verliert  ihre  natürliche  Schwärze;  die  Iris  ist 
bleich,  mitunter  gelblichgrau;  die  Cornea  matt;  das  Weisse 
des  Auges  schmutzig,  ins  ßlassviolette  spielend  und  mit  ein- 
zelnen knotigen  Gefässen  durchzogen.  —  Unter  immer  stär- 
kerer Abnahme  des  Gesichtes  und  Zunahme  der  Scotome, 
wobei  die  Gegenstände  in  einen  dichten  Nebel  eingehüllt 
werden,  vermehrt  sich  der  drückende  Schmerz  in  der  Stirne 
und  Oberaugenhöhlen  -  Gegend ,  welcher  oft  mit  flüchtigen 
Stichen  wechselt,  oft  Woche  und  Tage  lang  aussetzt,  vor- 
züglich durch  schlechte  Witterung,  wechselnde  Temperatur, 
Diätfehler,  Federbetten  u.  s.  w.  hervorgerufen  und  gesteigert 
wird  und  vorzüglich  die  Nächte  hindurch  röthet ;  die  varikö- 
sen Gefässe  der  Conjunctiva,  vorzüglich  in  der  Nähe  des 
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Hornhaut  -  Randes  und  in  horizontaler  Richtung,  werden  be- 
deutender, die  Scierotica  schmutzig,  graulichgelb,  violett, 
wohl  auch  mit  einzelnen  bläulichen  Erhabenheiten  (Staphy^ 
lomata  Sclcroticae^  besetzt;  die  Hornhaut  triiber,  abgeplattet 
gegen  die  Augenwinkel,  besonders  gegen  den  äusseren  zu- 
gespitzt; die  Iris  niissfarbig,  graublau,  unbeweglich;  die  vor- 
dere Augenkammer  verkleinert;  die  Pupille  erweitert,  in  der 
Regel  nach  den  Augenwinkeln  verzogen,  ein  liegendes  Oval  ^ 
bildend,  manchmal  auch  nach  Oben  und  Unten  verzogen ;  im 
Grunde  des  Auges  tritt  die  graugrünliche  oder  grünlichblaue 
Trübung  deutlicher  hervor,  in  welcher  man  in  der  Regel 
gegen  die  innere  und  untere  Seite  des  Eintrittes  des  Sehner- 
ven einen  helleren,  gelblichweissen  Punkt  unterscheidet.  — 
Das  Sehvermögen  erlöscht  bis  auf  geringe  Lichtempfindung; 
vor  dem  Auge  erscheint  abwechselnd  ein  schwarzer  und  weis- 
ser INebel  und  im  Finstern  scliwarzgraue,  weisse,  glänzende 
oder  bunte  Flecken  oder  Streifen.  —  Indem  die  grünliche 
Trübung  im  Grunde  des  Auges  sich  vermehrt  und  die  Schmer- 
zen in  grösserer  Heftigkeit  Parox)  smen-weise  sich  einstellen, 
mit  dem  Gefühle,  als  wenn  der  Augapfel  in  seiner  Mitte 
gespalten    oder   von  Hinten  mit  einem  Messer  durchbohrt 
würde,  schwindet  die  geringe  Lichtempfindung  völlig,  der  Kranke 
wird  aber  durch  Lichtscheine,  Feuerfunken  u.  s.  w.  beinahe 
fortdauernd  gequält  und  dadurch  bei  ihm  die  trügliche  Hoff- 
nung der  Wiedererlangung  des  Sehvermögens  unterhalten ; 
die  Varicosität  in  den  Gefässen  des  Auges  vermehrt  sich, 
die  Cornea  wird  blaulichgrau ,  schmutzig  —  die  Linse  geib- 
lichgrün  getrübt,  grüner  Sfaar  (^Cataracta  viridis,  glnucoma" 
tosa)^  und  durch  die  erweiteite  Pupille  gegen  die  Hornhaut 
hervorgetrieben.    Das  Auge  ist  starr  und  der  Bulbus  hart. 

§.  239. 

Der  schnellere  oder  langsamere  Verlauf  dieses  Uebels 
hängt  vorzüglich  von  constitulionellen  Verhältnissen  und  dem 
verschiedenen  Einflüsse  äusserer  Schädlichkeiten  ab.  —  Die 
Einwirkung  nasskalter  Luft,  abwechselnder  Temperatur,  Er- 
kältung, feuchte  Wohnung,  nicht  gehörige  Schonung  des  Au- 
ges, schlechte  Nahrung,  Ueberladung  des  Magens  mit  schwer- 
verdaulichen Speisen ,  der  Genuss  geistiger  Getränke ,  alle 
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Srliädliclikeiten,  welche  vermehrten  Andrang  des  Biiiles  nach 
(lern  Kopfe  bewirken,  so  wie  niederschlagende  Gemüthsaffecte, 
Weinen  u.  s.  w.  vermehren  immer  die  Schmerzen  und  be- 
schleunigen den  Gang  des  Uebels.  —  In  manchen  Fällen 
bleibt  das  Üebel  auf  einem  gewissen  Grade  der  Entwicklung 
jüngere  Zeit  stehen,  in  anderen  Fällen  schreitet  es  unauf- 
haltsam foi't  und  die  heftigsten  Schmerzen  sind  oft  duich 
nichts  zu  mindern;  sie  verschwinden  von  selbst,  wenn  das 
Auge  völlig  erblindet  ist.  —  Meistens  ergreift  das  Glaukom 
zuerst  das  linke  und  in  der  Folge  das  rechte  Auge,  doch 
werden  auch  häufig  beide  Augen  zugleich  ergriffen.  —  Das 
völlig  entwickelte  Glaukom  geht  später  gewöhnlich  in  Atro- 
phie des  Bulbus  über. 

§.  240. 

Entsteht  das  Glaukom  schnell  im  Verlaufe  einer  heftigen 
Entzündung  der  Chorioidea,  so  tritt  es  unter  denjenigen  Er- 
scheinungen auf,  wie  wir  sie  bei  der  arthritischen  Augen- 
entzündung und  der  Entzündung  der  Chorioidea  angegeben 
haben. 

§.  241. 

Die  nächste  Ursache  des  Glaukoms  ist  eine  durch  an- 
dauernd congestive  und  schleichend  entzündliche  Affection 
oder  heftige  Entzündung  der  (  hi  iioidea  veranlasste  Gefäss- 
ausdehnung,  verminderte  oder  veränderte  Absetzung  des  Pig- 
mentes, dadurch  gesetzte  Farbe-Veränderung  der  Chorioidea, 
welche  durch  die  in  ihrer  Funktion  durch  solche  Vorgänge 
nothwendig  beeinträchtigte  Retina,  den  Glaskörper  und  die 
Linse  hindurchscheint  und  die  graugrünliche  Trübung  in  dem 
ßoden  des  Auges  hervorbringt.  —  Die  veranlassenden  Ur- 
sachen sind  vorzüglich  Gichtleiden  und  mit  der  Gicht  mehr 
oder  weniger  in  Causalbeziehung  stehende  Krankheitszustände, 
Anomalien  des  Hämorrhoidal  -  Leidens ,  Stöiungen  der  Men- 
struation (Plethora  abdominalis^,  Stockungen  im  Unterleibe, 
so  wie  schnelle  Unterdrückung  habitueller  Secretionen,  lange 
bestandener  Hautausschläge,  Fussgeschwüre  u.  s.  w.  *—  Durch 
gleichzeitige  Einwirkung  bestimmter  Schädlichkeiten  auf  das 
Auge,  fortgesetzte  Anstrengung  des  Auges,  besonders  bei 
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reflectirtem  Lichte,  beim  Feuer,  anhaltendes  Weinen,  Erkäl- 
tung* u.  s.  w.  wird  congestiver  und  suhinflammatorischer  Zu- 
stand der  Chorioidea  oder  schnell  verlaufende  Entzündung 
derselben  gesetzt.  —  Den  langsamen  Verlauf  zeigt  das  Glau- 
kom vorzüglich  bei  aufgeschrammten ,  tropiden ,  mit  atoni- 
scher Gicht  behafteten  Personen,  welche  eine  ungeregelte 
Lebensweise  führen,  viel  sitzen,  in  dumpfen  Wohnungen  sich 
auflialten,  durch  GemüthsafFecte  aller  Art  niedergedrückt  wer- 
den und  ihre  Augen  bei  schwachem  Tageslichte  oder  künst- 
licher Beleuchtung  viel  anstrengen.  Den  acuten  Verlauf  be- 
obachten wir  bei  kräftigen  vollsafügen  Individuen,  nach  vor- 
ausgegangener Einwirkung  heftiger  Schädlichkeiten,  Unter- 
drückung eines  Gichtanfalles,  habitueller  Secretionen,  Haut- 
ausschläge u.  s.  w.  Aeltere  Personen  sind  überhaupt  diesem 
üebel  mehr  ausgesetzt  und  das  weibliche  Geschlecht,  beson- 
ders zur  Zeit  der  cessirenden  Menstruation  mehr,  als  das 
männliche. 

§.  242. 

Nach  dem,  was  wir  über  die  nächste  Ursache  des  Glau- 
koms und  die  ihm  zum  Grunde  lii  genden  Veränderungen  in 
den  wichtigsten  Gebilden  des  Auges  gesagt  haben,  folgt  von 
selbst,  dass  dadurch  in  dem  weiteren  Fortschreiten  des  Uebels 
mannigfaltige  Störungen  in  der  Nutrition  und  Beschaffenheit 
der  übrigen  Gebilde  des  Auges  sich  einstellen  können ,  ja 
einstellen  müssen.  Aus  diesem  Grunde  sehen  wir  Trübnup: 
der  Hornhaut,  der  Linse,  Entwischung  und  anderweitige  De- 
generation des  Glasköipers,  Verdickung,  Erweichung  der 
Retina,  staphylomatöse  Veränderung  der  Sclerotica,  Atrophie 
der  Chorioidea  und  am  Ende  Atrophie  des  Augapfels  ent- 
stehen ,  welche  blos  als  consecutive  Erscheinungen  zu  be- 
trachten sind.  —  Da  der  congestive  Zustand  oder  die  hefti- 
gere Entzündung,  welche  das  Glaukom  verursacbt,  die  Cho- 
rioidea in  ihrer  ganzen  hinteren  Ausbreitung  ergreift,  wo- 
durch nothwendig  die  äussere  Platte  der  Retina  und  selbst 
die  Art.  centralis  retinae  mit  den  sie  begleitenden  Nerven 
zunächst  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  müssen,  so  fin- 
den darin  die  angegebenen  consecutiven  Veränderungen  ihre 
genügende  Erklärung. 

13* 
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Die  oben  ausg^sprodicnen  Behauptungen  werden  durch  die  anatonii- 
sclicii  Uiitcrsuchiino'cii  glaukomatöser  Aug-en  bestättigt. 

Mackenzie  (Abhandl.  über  die  Krankheiten  des  Auges.  S.  682) 
fand:  1)  die  Chorioidea,  und  besonders  diejenige  Portion,  welche  mit 
der  Retina  in  Berührung  steht,  von  hellbrauner  Farbe,  ohne  dass  man 
vom  Pigmentum  nigrum  etwas  wahrnahm.  —  2)  Die  Glasfeuchtigkeit 
flüssig,  durchsiclitig,  farblos  oder  etwas  gelb,  keine  Spur  der  Membrana 
hyaloidca.  —  3)  Die  Linse  hatte  eine  gelbe  oder  bernsteingelbe  Farbe, 
besonders  gogen  ihren  Mittelpunkt :  ihre  Consistenz  war  fest  und  ihre 
Dnrchsi(  htigkeit  vollkommen  oder  doch  beinahe  vollkommen.  —  4)  In  der 
Retina  keine  Spur  von  limbus  luteus  oder  foramen  centrale. 

Sichel  (bei  Cannstadt  a.  a.  0.  S.  88)  fand  bei  der  Untersuchung 
glaukomatöser  Augen  den  Glaskörper  nie  grün,  sondern  nur  gelbröthlich, 
wie  bei  Syncliisis ,  und  dunkler  und  leicht  in  das  Braunrothliche  über- 
gehend. Entartung  der  Chorioidea  war  aber  immer  mehr  oder  weniger 
dabei,  was  sich  auch  schon  durch  die  Varicosität  der  Gefässe  der  Sclero- 
tica  und  die  Staphylome  der  Gefässe  der  Sclerotica  offenbare.  (!) 

Beixkdict  (Handbuch  der  prakt.  Augenheilkunde.  Bd.  V.  S.  151) 
hat  einigemal  glaukomatöse  Augen  untersucht,  aber  nie  eine  ins  Grün- 
liche spielende  Trübung  des  Glaskörpers  wahrgenommen.  Es  erschien 
vielmehr  die  Feuchtigkeit  zwisclien  den  Zellen  desselben  schAvärzlichgrnu 
oder  mit  vielen  schwarzgrauen  oder  graubraunen  Punkten  und  Flecken 
verunreinigt.  —  Es  ist  sehr  zu  tadeln,  dass  Benedict  des  Verhaltens  der 
übrigen  Gebilde  des  Auges  gar  nicht  erwähnt. 

Dessgleichen  ist  diess  der  Fall  bei  Weller  (Icones  ophthahnol.  T.  1. 
p.  21);  er  fand  den  Glaskörper  mehr  oder  weniger  getrübt,  eine  ins 
Grünlichgelbe  spielende  Trübung  und  ihn  selbst  von  geringerer  Consi- 
stenz, als  gewöhnlich.  Mit  diesen  sollen  auch  Beer's  und  Walther's  Be- 
obachtungen übereinstimmen,  welche  in  glaukomatösen  Augen  nach  dem 
Tode  nie  eine  Veränderung  der  Hyaloidea  oder  des  Glaskörpers,  sondern 
nur  Verkümmerung  und  schwarze  Punkte  in  der  Retina  gefunden  haben 
(Cannstadt  a.  a.  0.  S.  39). 

Rosas  (Handb.  der  Augenheilkunde.  Bd.  II.  S.  726)  untersuchte  ein 
glaukomatöses  Auge,  wo  der  Glaskörper  in  seinen  Zellen  eine  gelbliche, 
?öthlichgraue,  mit  graubraunen  Punkten  und  Flecken  verunreinigte  Feuch- 
tigkeit enthielt,  die  Retina  verdickt,  die  Chorioidea  varikös,  die  Linse  in  eine 
l)roi:u  tige  gclblichrothc  Masse  umgestaltet  war.  —  In  zwei  anderen  Fällen 
land  er  den  Glaskörper  in  ein  wahres  Schwammgewächs  umgebildet,  das 
übrigens  die  Kugclform  beibehielt  und  eingeschnitten,  an  allen  Punkten 
Blut  von  sich  gab,  die  Retina  lederartig  verdickt,  weiss,  die  Chorioidea 
dünn,  atrophisch,  die  Linse  in  eiterige  Flüssigkeit  aufgelöst,  die  Kapsel 
verdünnt,  die  tellei  förmige  Grube  ganz  deutlich  ausges|)rochen.  —  In 
einem  vierten  Falle  traf  er  den  Glaskörper  nebst  der  mit  ihm  verschmol- 
zenen Linse  knöchern,  die  Retina  knorpelich,  die  Chorioidea  atrophisch. 

EvLE  (in  V.  Ammon\s  Zeitschrift.  Bd.  I.  S.  310)  fand  die  Hornhaut 
und  wässerige  Feucbtigkeit  normal,  ebenso  die  vordere  Fläche  der  Iris: 
dagegen  die  Traubenhaul  nur  mit  einem   rothbraunen  (statt  schwarzen) 
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Pigment  öberzogen.  Die  Aderhaut  war  an  uiebreren  Stellen  stark  vaii- 
kos,  am  stärksten  da,  wo  sie  die  Ciliarfortsatze  bildet;  übrigens  ihr  Pig- 
ment ebenfalls  viel  lichter  und  stellenweise  g-änzlich  aufgesogen.  An  der 
Nervenhaut  fiel  ihm  nur  die  ganz  ausserordentliche  Weichheit,  ja  man 
könnte  fast  sagen,  Flüssigkeit  auf.  Die  Kapsel  der  Krystalllinse  schien 
stellenweise  weisslich  getrübt ,  letztere  selbst  verhältnissmässig  klein, 
ziemlich  fest  und  von  Bernstein  -  ähnlicher  Farbe.  Der  Glaskörper 
zeichnete  sich  gleich  beim  ersten  Anblick  durch  seine  ins  Gelbliche  sj)ie- 
lende  Farbe  aus;  bei  näherer  Betrachtung  und  nachdem  aus  mehreren 
Zellen  die  Flüssigkeit  entleert  war,  fand  er  in  der  Glashaut  selbst  un- 
gefähr 20 — 30  zerstreute,  theils  hellgraue,  theils  braungrüne,  theils  meer- 
grüne Punkte.  —  In  einem  zweiten  Falle  waren  die  Erscheinungen  ge- 
ringer, aber  die  Verdickung  der  Glashaut  und  ihr  derberes  Anfühlen  be- 
merkenswerther.  Auf  der  Gefässseite  der  Nervenhaut  einige,  freilich 
sehr  kleine,  Varices  und  ihre  Farbe  viel  dunkelgrauer. 

§.  24,1. 

Aus  den  Resultaten  dieser  üütersnch  -.n^en  geht  hervor, 
dass  Trübling;  des  Glaskörpers  keine  nothwendige  Erscheinung" 
des  Glaukoms  ist  und  wenn  solche  auch  gefunden  wird,  sie 
nicht  in  der  Art  besteht,  dass  durch  sie  die  schmutzig  grau- 
lichgriine  Trübung  im  Boden  des  Auges  hervorgebracht  werde. 
" —  Das  Leiden  der  Chorioidea,  die  in  ihr  und  dem  Pigmente 
gesetzte  Veränderung  ist  das  Primitive  und  Wesentliche;  der 
Glaskörper  scheint  Anfangs  wenig  oder  gar  nicht  ergriffen 
und  die  Entwischung  desselben  entsteht  nur  im  höheren 
Grade  des  Glaukomes  auf  sekundäre  Weise.  —  Für  die  frü- 
her recipirte  Meinung,  wornacli  der  Grund  des  Glaukomes  in 
einer  Trübung  des  Glasköq)ers  liege,  lassen  sich  weder  aus 
den  Resultaten  der  anatomischen  Untersuchungen  glaukoma- 
töser Augen,  noch  aus  den  Erscheinungen,  unter  denen  das 
Glaukom  sich  ausbildet,  noch  aus  der  physiologischen  Wür- 
digung des  Glaskörpers  überhaupt,  hinreichende  Gründe  ent- 
nehmen. —  In  dieser  Hinsicht  bemerkt  schon  Cannstatt  ^) 
mit  vollem  Rechte,  wie  es  unbegreiflich  sey,  warum,  wenn 
Glaukom  blos  Krankseyn  des  Glaskörpers,  eines  blosen  Durch- 
gangs-Mediums  der  Lichtstrahlen,  ohne  alle  tiefere  Bedeu- 
tung für  das  Auge,  als  die  der  Durchsichtigkeit  und  des 
Brechungsvermögens  seyn  sollte,  warum  durch  das  Krank- 
seyn eines  Gebildes,  das  bei  Operationen  zur  Hälfte  ohne 
Nachtheil  verloren  gehen  kann,  das  ohne  Nachtheil  so  un- 
geheure Verletzungen  erträgt,  wie  sie  es  nothw endig  bei  der 
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Depression  und  Reclination  des  grauen  Staares  treffen  müs- 
sen; —  wie  durch  ein  solches  Krankseyn  eine  so  vollkom- 
mene unheilbare  Blindheit,  wie  sie  dem  Glaukome  eigen- 
thümlich  ist,  bedingt  seyn  sollte;  warum  sich  die  Krankheit 
nicht  blos  in  einer,  der  geringen  Trübung  und  Farbenände- 
rung  dieses  durchsichtigen  Körpers  entsprechenden ,  der  bei 
Verdunkhing  der  Linse  ähnlichen,  je  nach  dem  Maasse  der 
Trübung  dünneren  oder  dichteren  ümnebelung  des  Gesichtes 
ausspreche^).  —  Daher  war  man  veranlasst,  das  Wesen 
des  Glaukomes  noch  in  etwas  Anderem ,  als  in  der  blosen 
Veränderung  des  Glaskörpers  zu  suchen  —  und  statuirte  eine 
gleichzeitige  Cqmplication  mit  Amaurose. 

% 

1)  A.  a.  0.  S.  37. 

KoMMER  (Diss.  sistens  patholog-iam  corporis  vitrei  in  oculo  humaiio. 
Halae  1822.  p.  29)  führt  zwei  Beobachtungen  an,  dass  Concremeute 
im  Glasköper  vorkommen  können,  ohne  als  Glaukom  zu  erscheinen; 
mittelst  einer  Loupe  konnten  diese  Concremente  als  weisse  begrenzte 
Körpwxhen  unterschieden  und  nach  allen  iliren  äusseren  Merkmalen 
charakterisit  t  werden. 

Der  Ausdruck  Glaucoma,  Glaucosis  wurde  in  den  frühesten  Zeiten 
auf  unbestimmte  und  verschiedene  Weise  zur  Bezeichnung  ^unheilbarer« 
Trübungen  hinter  der  Pupille  oder  einer  besondern  Krankheit  der  Kry- 
stalllinse  gebraucht.  —  Brisseau  (Traite  de  la  ctitaract  et  du  glaucoma- 
Paris  1709)  war  der  erste,  welcher  das  Glaukom  als  eine  Verdunklung 
des  Glaskörpers  (und  die  Cataract  als  eine  Verdunklung  der  Krystall- 
linse)  aufstellte.  Er  glaubte,  dass  durch  einen  eigenthümlichen  salzigen 
Liquor  des  Coi-pus  vitreum  verdickt,  das  schwarze  Pigment  durch  Mace- 
ratjon  von  der  Urea  und  Chorioidea  getrennt  und  mit  dem  Corpus  vi- 
treum vermischt  werde,  das  es  verdunkle  und  nach  der  verschiedenen  Be- 
schaffenheit des  sauren  Salzes  grün  oder  anders  färbe.  —  Antoine  und  Heister 
(Tract.  de  Cataracta,  glaucomale  et  amaurosi.  Altorf  1713)  sind  hinsicht- 
lich des  Sitzes  des  Glaukomes  der  Meinung  Brisseau's  beigetreten  und 
Heister  (Vindiciae  sententiae  suae  de  glaucomate,  Cataracta  et  amaurosi. 
Altorf  1719)  hat  sie  gegen  Woolhouse  (Dissertaticns  savantes  et  critiques 
Sur  la  cataracte  et  le  glaucome  de  Brisseau,  Antoine  et  Heister,  mises 
au  jour  par  Ch.  le  Cerf.  OlFenbach)  vertheidigt.  —  Spätere  Schriftstel- 
ler haben  dem  Glaukome  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt.  —  Wenzel 
(Manuel  de  l'oculiste.  T.  I.  p.  421)  hält  das  Glaukom  für  wirkliche 
Krankheit  des  Sehnerven,  welche  sich  der  Retina  mittheilte.  —  Richter 
(Anfangsgründe.  Bd.  HI.  S.  462)  erwähnt  desselben  nur  als  bei  Amaurose 
vorkommend,  indem  die  Farbe  der  Pupille  zuweilen  ins  Grünliche  falle.  — 
Die  Anfangs  nebliche  und  trübe,  zuletzt  ganz  weisse  Farbe  tief  im  Auge, 
auf  der  man  sogar  ganz  deutlich  Blutgefässe  unterscheide,  sclieine  von 
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dri  R<'tii!ft  heizunihieii,  die  in  diesem  Falle  ihi'^*  nalurliche  Diiicl!sir!i- 
tigkcit  verliere  und  äusserlich  sichtbar  werde.  —  Scarpa  (Traitc  des 
principales  maladies  des  yeux.  Tom.  II.  p.  300)  stimmt  damit  voUkoiu- 
men  überein.  —  Beer  (Lehre  von  den  Augenkrankheiten.  Bd.  \\.  S. 
546)  setzt  den  Grund  des  Glaukomes  in  .eine  fehlerhaft  gewordene  Mi 
schung  des  Glaskörpers  und  Amaurose.  —  Dieselbe  Meinung  haben  Bene- 
dict (de  morbis  corporis  vitrei  in  oculo  humano.  Lipsiae  1809.  —  Hand- 
buch der  Augenheilkunde.  Bd.  V) ,  Wardkop  (on  the  morbid  anatomy 
of  the  human  Eye.  Vol.  II.  p.  127),  Schön  (pathologische  Anatomie  di-s 
Auges.  S.  214).  —  Watson  (Compendium  of  the  diseases  of  the  Eycs. 
Edinburg  1830.  p.  284)  schreibt  das  Glaukom  einem  verdunkelten  Zu 
Staude  der  Glasfeuchtigkeit  und  der  Retina  oder  beider  zugleich  zu.  —  Wel 
J.ER  (die  Krankhoiten  des  menschl.  Auges)  betrachtet  das  Glaukom  nicht 
als  eine  Krankheit  besonderer  Art,  sondern  als  eine  wirkliche  Amaurose 
der  schlimmsten  Art:  die  grünliche  Farbe  der  Pupille  sucht  er  nicht  al- 
lein im  Glaskörper,  sondern  zugleich  in  der  Notzliaut,  so  wie  in  dem 
verschwundenen  Lebenstougor  der  durchsichtigen  Medien  des  Auges, 
welche  hiedurch  ein  grösseres  und  deutlicheres  Sichtbarwerden  der  Re- 
tina bei  der  erweiterten  Pupille  zulassen.  —  Geiger  (Diss.  de  glauco- 
mate.  Landishuti  1822)  setzt  das  Wesen  des  Glaukoms  in  die  Entzün- 
dung der  Glashaut.  Rosas  (a.  a.  0.)  in  eine  Verdunkelung  des  Glas- 
körpers, welche  sich  langsam  als  Folge  von  Kachexie  oder  schnell  als 
Folge  einer  Entzündung  des  Glaskörpers  einstelle. 

Autenrieth  i(Versuche  für  die  praktische  Heilkunde  aus  den  klinischen 
Anstalten  von  Tübingen.  Bd.  I.  H.  2)  hat  die  Vermuthung  ausgespro- 
chen, dass  bei  dem  Glaukom  die  Gefässhaut  verbildet  sey.  —  Beck  (Hand- 
buch der  Augenheilkunde,  S.  512)  glaubt,  dass  beim  Glaukome  gewöhn- 
lich ein  Complex  krankhafter  Veränderungen  (Verdunklung  des  Glaskör- 
pers und  organische  Krankheit  der  Retina;  Statt  hai^e,  welche  durch  das 
fehlerhafte  Nutritions  -  und  Thätigkeits  -  Vei  hältniss  der  Retina  und  des 
Glas^körpcrs ,  vermittelst  durch  den  gemeinschaftlichen  Nutritionsapparat 
hervorgerufen  werden.  Krankhafte  Veränderungen*  der  Chorioidea  und 
fehlerhafte  Zustände  der  Pigmentbildung  seyen  die  Folgen  dieser  Krank- 
heitszustände  oder  gleichzeitige  Folgen  derselben  Processe,  welche  diese 
Krankheitszustände  veranlasst  haben. 

Mackenzie  (a.  a.  O.  S.  583  IF.)  ist  nach  seinen  oben  angegebenen 
Untersuchungen  glaukomatöser  Augen  geneigt,  dem  Mangel  des  Pigmentes 
grösstentheils  das  dunklere  Aussehen  der  tiefliegenden  Theile  des  Auges 
beim  Glaukome  zuzuschreiben.  Er  betrachtet  es  als  die  Folge  von  Re- 
flex des  Lichtes,  von  der  Retina,  der  Chorioidea  und  Sclerotica;  er  sey 
wahrscheinlich  bläulich,  wenn  er  die  reflectirende  Oberfläche  verlässt, 
welche  diese  ]\Iembranen  bilden,  nehme  aber  sogleich  ein  grünliches  Licht 
an,  indem  er  durch  die  gelbliche  Flüssigkeit,  welche  die  Stelle  der  Glas- 
feuchtigkeit einnimmt  und  durch  die  Krystalllinse  dringt,  die  eine  noch 
weit  gelblichere  Farbe  oder  selbst  eine  Bernsteinfarbe  in  demjenigen 
Lebensalter  besitzt,  wo  das  Glaukom  am  häufigsten  vorzukommen  pflegt. 
—   Der  Mangel   des   schwarzen  Pigmentes  könne  die  Schwäche  des 
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Sehvermögens,  welche  in  den  Aufangsstadien  das  Glaukom  begleite, 
sattsam  erklären*^  der  Druck  der  angesammelten  Flüssigkeit  im  Auge  sey 
wahrscheinlich  die  Ursache  der  gänzlichen  Blindheit,  welche  zuletzt  das 
Resultat  ist.  —  Werde  die  Linse  in  dieser  Krankeit  entfernt  oder  senke 
sie  sich  in  der  aufgelösten  Glasfeuchtigkeit  zu  Boden,  so  sey,  was  als 
eine  Bestättigung  des  oben  Gesagten  gelten  könne,  das  grüne  Aussehen 
fast  gänzlich  verloren.  —  Entzündung  könne  vielleicht  die  Ursache  seyn^ 
welche  zur  Zerstörung  der  Membrana  hyaloidea  führe  und  diese  könne 
wiederum  eine  Reihe  anderer  örtlicher  Veränderungen  hervorbringen. 

Caivivstadt  (a.  a.  O.)  hält  das  Glaukom  für  die  Folge  der  durch  Ent- 
zündung gesetzten  sichtbaren  Gefässausdehnung  und  Farbeveränderung 
der  Chorioidea.  Diese  Farbeveränderuiig  könne  nun  durch  die  graue,  gelb- 
lichte  Retina  durch  Glaskörper  und  Linse  durchschimmern  und  auf  solche 
Weise  sichtbar  werden.  Dass  der  bläuliche  Teint  einer  so  veränderten 
Aderhaut  durch  die  gelbliche  und  graufarbige  Retina,  durch  Glaskörper 
und  Linse  angeschaut,  als  eine  schmutzig  grüne  Trübung,  als  Glaukom 
erscheinen  müsse,  sey  nach  den  Gesetzen  der  Farbenmischung  erklärbar. 

—  Dieselbe  Ansicht  hat  Knorre  (Diss.  de  glaucomate.  Heidelbergae 
1833)  ausgesprochen. 

§.  244. 

Die  Prognose  ist  bei  dem  Glaukome  im  Allgemeinen 
höchst  ungünstig.  —  Ist  das  Glaukom  zu  einem  gewissen 
Grade  der  Entwicklung  gediehen,  so  ist  es  selten  möglich, 
seine  weitere  Ausbildung  zu  verhüten  und  jedes  ausgebildete 
Glaukom  ist  als  völlig  unheilbare  Krankheit  zu  betrachten. 

—  Die  ungünstigi^  Prognose  ist  begTÜndet  theils  in  den,  im 
Verlaufe  des  Glaukoms  sich  einstellenden  organischen  Ver- 
änderungen der  >vichtigsten  Gebilde  des  Auges,  theils  in  den 
Constitutions-  und  Lebens- Verhältnissen  des  Kranken,  welche 
mit  dem  Glaukome  in  causaler  Beziehung  stehen  und  mei- 
stens von  der  Art  sind,  dass  es  unmöglich  ist,  sie  zu  ver- 
bessern oder  zu  entfernen.  —  Nur,  wenn  sich  das  Glaukom 
langsam  entwickelt,  im  Anfange  bei  günstigen  Constitutions- 
und  Lebensverhältnissen  des  Kranken  lässt  sich  durch  eine 
mit  der  grössten  Sorgfalt  und  Ausdauer  geleitete  Behandlung 
der  Zustand  bessern  und  die  weitere  Entwicklung  des  üebels 
verhüten.  —  Ist  ein  Auge  vom  Glaukome  ergriffen,  so  kann, 
wenn  auch  für  das  kranke  Auge  wenig  Erspriessliches  zu 
hotfen  steht,  doch  durch  eine  gehörige  Behandlung  die  Aus- 
bildung des  üebels  auf  dem  bisher  gesunden  Auge  vielleicht 
verhindert  werden,  da  die  Erfahrung  leider  zeigt,  dass  das 
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Glaukom  früher  oder  später  auch  in  dem  anderen  Auge 
auftritt. 

§.  245. 

Die  Behandlung  des  Glaukomes  muss  immer  eine  dem 
Grade  des  congestiven  oder  entzündlichen  Zustandes  der 
Chorioidea,  den  constitutionellen  Verhältnissen  und  der,  ihm 
zum  Grunde  liegenden,  Ursache  entsprechende,  antiphlogi- 
stische und  derivirende  seyn.  —  Entwickelt  sich;  das  Glaukom 
im  Verlaufe  einer  heftigeren  Entzündung  der  Chorioidea,  so 
muss  die  Behandlung  nach  den  früher  angegebenen  Regeln 
geleitet  werden.  —  Entsteht  das  Glaukom  langsam,  so  ist 
das  erste  und  wichtigste,  das  diätetische  Verhalten  des  Kran- 
ken auf  eine  strenge  und  zweckmässige  Weise  zu  reguliren. 
Der  Kranke  vermeide  sorgfältig  jede  Erkältung  und  Einwir- 
kung nasskalter  und  feuchter  Luft,  er  wähle  eine  trockene 
Wohnung  mit  südlicher  Exposition  oder  den  Aufenthalt  in 
einem  südlicheren  Klima;  er  sorge  für  gehörig  warme  Be- 
kleidung, besonders  der  Füsse,  trage  Flannell  auf  der  blosen 
Haut;  mache  sich  täglich  mässige  Bewegung  im  Freien;  ver- 
meide eine  jede  Anstrengung  des  Auges,  eine  jede  zu  grelle 
Beleuchtung  oder  die  Einwirkung  eines  reflectirten  Lichtes 
—  und  alle  niederschlagenden  Gemüthsbewegungen ;  er  ge- 
niesse  nur  leicht  nährende  und  leicht  verdauliche  Speisen^ 
mit  Vermeidung  aller  harter,  blähender  und  gesalzener  Nah- 
rungsmittel und  geistiger  Getränke.  —  Bei  blutreichen  Sub- 
jecten,  bei  Andrang  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  und  den 
Augen,  bei  anomalem  Hämorrhoidal-Leiden  oder  Unterdrückung 
der  Menstruation  wende  man,  mit  Rücksicht  auf  den  allge- 
meinen Körperzustand,  wiederholte  kleine  Blutentziehungen 
am  Fusse,  oder  Blutigel  an  den  After,  an  die  innere  Seite 
der  Schenkel,  hinter  die  Ohren,  blutige  Schröpfköpfe  in  den 
Nacken  an,  bei  gleichzeitigem  Gebrauche  ableitender,  mit 
Senfmelil  oder  Salz  und  Asche  geschärfter  Fussbäder.  In- 
nerlich verordne  man  kühlende,  eröffnende  Mittel,  Cremor 
tartari,  Tartarus  tartarisatus,  mit  Flor,  sulphuris,  später  mit 
auflösenden  Extracten.  —  Auflösende  und  abführende  Mittel 
sind  bei  der  Behandlung  des  Glaukomes  um  so  nothwendi- 
ger,  als  mit  der  Entwicklung  dieses  Uebels  hartnäckige  StuliU 


Verstopfung"  sehr  gewöhnlich  und  Verstopfung  im  Pfortader- 
systeme meistens  zugegen  ist.  —  Bei  tropiden  Subjecten  auf- 
lösende Extracte  mit  Senna,  Extract.  colocynthid.,  Electuarium, 
ienitiv.  Visceralklystire.  —  Aus  diesem  Grunde  wirken  auf- 
lösende Mineralwasser  5  besonders  Kissingen  und  Rippoldsau, 
vorzüglich.  —  Bei  Gichtleiden  werden  die  gewöhnlichen  anti- 
arthritischen  Mittel,  besonders  die  mehr  erhitzenden  in  der 
Regel,  selbst  bei  tropiden  Subjecten,  nicht  gut  ertragen; 
Cremor  tartari  mit  Schwefelblumen  und  Guajac  oder  etwas 
Kampfer,  Spec.  lignorum,  Sassapaiille,  vor  allen  aber  Vi- 
num  seminum  colchici  sind  am  zuträglichsten.  —  Ableitende 
Mitlei  auf  die  Haut,  wiederholte  Vesicantion ,  Einreibungen 
der  Brecliweinsteinsalbe ,  Fontanellen ,  besonders  aber  ein 
Setaceum  in  dem  Nacken  sind  unter  allen  Umständen ,  vor- 
züglich aber  dann  nothwendig,  wenn  Unterdrückung  irgend 
einer  habituellen  Secretion  oder  eines  impetiginösen  Ausschla- 
ges mit  dem  Hebel  in  Causalbeziehung  steht.  —  Gegen  die 
heftigen  Schmerzen  in  der  Umgegend  des  Aiiges  dienen  am 
besten  Einreibungen  in  die  Supraorbital- Gegend  von  frisch 
bereitetem  Liniment,  volatile  mit  Opium  oder  Opiumpulver 
mit  Speichel  zum  Linimente  gemacht.  Der  Kranke  liege 
nicht  auf  Federkissen,  sondern  auf  Kissen,  die  mit  Rosshaar 
gefüllt  sind.  —  Oertliche  Mittel  auf  das  Auge  werden,  aus- 
ser trockenen  gewärmten  Compressen  und  bei  tropiden  Sub- 
jecten, manchmal  gewärmten  Kräutersäckclien ,  gar  nicht  er- 
tragen. —  Beim  ausgebildeten  Glaukome  ist  eine  jede  Be- 
handlung fruchtlos  —  und  nie  habe  ich  von  der  fortgesetz- 
ten Anwendung  des  Sublimates  u.  dgl.,  wie  sie  andere  Aerzte 
in  diesen  Fällen  versuchten ,  irgend  eine  vortheilliafte  Wir- 
kung gesehen. 

Erwähnt,  aber  nicht  empfohlen,  sey  Mackenzie's  (a.  a.  0.  S.  689) 
Meinung-,  welcher  glaubt,  dass,  da  ein  Ueberfluss  von  aufgelöster  Glas- 
tfeuchtigkeit  einen  wesentlichen  Theil  der  krankhaften  Veränderungen  aus- 
I  zumachen  scheine,  welche  in  glaukomatösen  Augen  vorkommen,  eine  Function 
der  Sclerotica  und  Chorioidea  zuweilen  Nutzen  bringe,  indem  sie  den 
Druck  der  angesammelten  Feuchtigkeit  auf  die  Retina  mindere  5  —  und 
duss  die  Entfernung  der  Krystalllinse  aus  einem  glaukomatösen  Auge 
nicht  allein  um  Vieles  das  grünliche  Aussehen  der  Feuchtigkeiten  mindere, 
sondern  auch  das  Sehvermögen  der  Kranken  bessere ! 


III. 

Von  den  Verdunkelungen  und  Flecken  der 

Hornhaut. 


B.  D.  Mauchart,  Diss.  de  maculis  corneae.    Tubing.  1743. 

—  —  Tobiae  Leuconiata  dissertatione  niedica  dilucidata.    Tubing.  1743. 

J.  H.  Vogler,  Diss.  de  maculis  corneae.    Gotting.  1778. 

P.  R.  Föj.scH,  Diss.  de  corneae  maculis.    Hai.  1791. 

M.  J.  Chelius,  über  die  durchsichtige  Hornhaut,  ihre  Function  und  ihre 

krankh.  Veränderungen.    Karlsruhe  1818. 
Hoffbauer,  Diss.  de  cornea  ejusque  morbis.    Berol.  1820. 

§.  246. 

Unter  Verdunkelung  der  Hornhaut  (^Obscuraiio  corneae^ 
verstehen  wir  alle  Trübung^en  derselben  ^  welche  durch  Ver- 
änderung- ihres  eigenthümlichen  Ernährungsprozesses,  Anhäu- 
fung und  Gerinnung  des  ihre  Zellen  anfüllenden  Halitus  oder 
durch  plastische  Exsudationen  und  Verwachsungen  bedingt 
sind.  —  Die  Trübungen  der  Hornhaut  zeigen  hinsichtlich 
ihres  ümfan^^es,  ihrer  Dicke  und  anderweitigen  Beschaffen- 
heit mannigfaltige  Verschiedenheiten.  —  Sie  verbreiten  sich 
entweder  über  den  grössten  Theil  der  Hornhaut  (_obscuratio 
corneae p,  s,  dida^  —  oder  sie  nehmen  nur  eine  kleinere  Stelle 
derselben  ein,  Flecken  der  Hornhaut  (macula  corneae')*^  — 
ihre  Farbe  steht  im  Verhältnisse  zu  ihrer  Dichtigkeit;  —  sie 
sind  halbdurchsichtig" 5  von  neblichter,  rauchigter,  wolkenar- 
tiger, ins  Dunkelgraue  spielender  Farbe,  Nebelflecken  QNephe- 
lium  Nebula')  —  Wolkenflecken  (Nubecula^  Ächlys^  Aegis) ;  — 
undurchsichtig,  weiss  {Leucoma~)  ^  kreidearti^,  Kreideflecken 
i^Albuco^  Leucoma  cretaceum),  perlenmutterartig",  gelblichweiss, 
Perlenflecken  (Margarifa^  Leucoma  margaritacetm,  Perla,  Pa- 
ralamphis) ;  —  sie  sind  entweder  oberflächlich ,  haben  ihren 
Sitz  im  Bindehaut  -  Blättchen ,  oder  tiefer  in  der  Masse  der 
Hornhaut  —  oder  selbst  in  der  Tunica  humoris  aquei;  — 
sie  sind  gleich  mit  der  Fläche  der  Hornhaut ,  oder  sie  stehen 
hervor  oder  zeigen  manchmal  eine  Vertiefung;  sie  sind  in 
jhrer  Mitte  meistens  saturirter  und  verwischen  sich  gegen 


ihren  Umfang;  —  oft  sind  sie,  so  wie  die  übrige  Hornhaut, 
frei  von  Blutgefässen,  oft  verlaufen  einzelne  oder  mehrere 
Blutgefässe  über  die  Hornhaut  zum  Flecken,  verbreiten  sich 
in  seinem  Umfange  oder  in  ihm  selbst  —  ersteres  ist  häufi- 
ger bei  frischen,  letzteres  bei  veralteten  Hornhautflecken 
der  Fall.  —  Ganz  gleiche  Verhältnisse  zeigt  auch  die  Narbe 
der  Hornhaut  CCicatrix  corneae)^  welche  durch  Verwachsung 
der  Hornhaut-Lamellen  bedingt  ist. 

§.  241 

Die  nehel'  und  wolkenartigen  Trübungen  breiten  sich 
selten  über  den  grössten  Theil  oder  den  ganzen  Umfang  der 
Cornea  aus;  —  sie  bilden  meistens  einzelne  oder  mehrere 
kleine  Flecken ,  die  getrennt  sind  oder  zusammenhängen  ;  — 
sie  ragen  gar  nicht  oder  kaum  merklich  über  die  Hornhaut 
hervor  und  trüben  das  Sehvermögen  entweder  nur  in  be- 
stimmter Richtung  oder  durchaus,  je  nachdem  sie  mehr  ge- 
gen den  Rand  der  Cornea  oder  der  Pupille  gegenüber  ihren 
Sitz  haben.  —  Die  undurchsichtigen  leukomatÖsen  Trübungen 
bestehen  meistens  einzeln  und  in  grösserem  Umfange,  die 
Hornhaut  ist  an  ihrer  Stelle  verdickt,  fest,  manchmal  knö- 
chern, sie  ragen  an  der  äusseren,  manchmal  auch  an  der 
innern  Fläche  derselben  hervor  und  sind  entweder  scharf  be- 
grenzt oder  mit  einem  neblichen  —  oder  wolkigen  Kreise 
umgeben ;  sie  beschränken  das  Sehvermögen  im  hohen  Grade 

—  oder  heben  es,  wenn  sie  der  Pupille  gegenüber  stehen, 
bis  zur  Lichtempfindung  auf.  —  Die  Narben  der  Hornhaut 
haben  meistens  eine  glänzend  weisse  Farbe  und  diess  um  so 
mehr,  je  grösser  die  Zerstörung  war,  welche  sie  hervor- 
brachte, manchmal  zeigen  sie  eine  eigenthümliche,  rothbraune, 
bläuliche  oder  schwärzliche  Färbung,  w  enn  irgend  ein  Färbe- 
stoff, z.  ß.  Metallfunken,  Pulverkörner  u.  dgl.  in  die  Narbe 
einheilte.  —  Sie  haben  eine  verschiedene  Gestalt,  ringför- 
mig, bogenförmig,  gezackt,  winklich,  abgeplattet,  zuweilen 
vertieft,  oft  aber  auch  hervorstehend,  je  nachdem  sie  sich  aus 
runden  Pustelgeschwüren,  Exfoliationen  des  Hornhautrandes, 
grösseren  Zerstörungen  mit  Eitersenkungen,  tief  eindringenden 

—  oder  aufgewulsteten  und  wuchernden  Geschwüren  oder 
aus  einem  vertrockneten  Hornhaut  -  Abscesse  gebildet  haben, 
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in  welch  letzterem  Falle  sie  zugleich  durch  eine  gelbliche, 
durch  graulichweisse  Zwischenräume  getheilte,  Färbung  sich 
auszeichnen.  —  Die  Narben  sind  entweder  scharf  beerrenzt 
—  oder  mit  einem  neblichen,  wolkenartigen  oder  leukomato- 
sen  Rande  umgeben  {^Cicairix  nubeculosa  —  leucomatosa).  — 
Nach  ihrem  centralen  oder  peripherischen  Sitze  und  nach 
ihrem  Umfange  hebt  die  Narbe  entweder  das  Sehvermögen 
ganz  auf  oder  beschränkt  es  in  verschiedenem  Grade. 

§.  248. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Hornhaut-Trübungen  be- 
stehen entweder  isolirt  oder  sind  mit  einander  —  oder  gleich- 
zeitig mit  anderen  Krankheitsznständen  des  Auges  verbun- 
den 5  wie  mit  fortdanernder  Entzündung  —  oder  Verwach- 
sung der  Iris  mit  der  Hornhaut,  was  vorzüglich  häufig  bei 
Leukomen  und  Narben  der  Fall  ist  und  was  man  an  der 
Yerziehung  der  Pnpille ,  an  dem  festen  Anliegen  der  Iris 
an  der  Hornhaut  bei  seitlicher  Betrachtnng  des  Auges  und 
an  der  dunkeln ,  oft  schwärzlichen  Färbung  der  getrübtea 
Stelle  erkennt. 

§.  249. 

Die  Ursachen  der  Trübungen  der  Hornhaut  sind  Ent- 
zündungen jeglicher  Art,  wodnrch  die  natürliche  Cohärenz 
des  Gewebes  der  Hornhaut  und  die  Beschaffenheit  des,  ihre 
Zellen  anfüllenden,  serösen,  Halitus  verändert,  plastische 
Exsudationen  in  derselben  oder  Zerstörung  nnd  Verwachsung 
hervorgebracht  werden.  —  Im  natürlichen  Zustande  sind  die 
Zellen  der  Hornhaut  mit  einer  serösen  Flüssigkeit  angefüllt, 
welche  sich  rasch  wieder  ansetzt  und  eben  dadurch  die 
Durchsichtigkeit  der  Hornhaut  begründet.  Wird  daher  durch 
irgend  einen  krankhaften  Process  der  Stoff'wechsel  in  der 
Hornhaut  gestört,  so  entsteht  eine  Anhäufung  dieses  Habi- 
tus, er  wird  trübe  und  undurchsichtig.  Bei  heftigerer  Ent- 
zündung, mit  Fortbildung  der  Gefässe  in  die  Hornhaut,  wird 
statt  dieses  serösen  Habitus  plastische,  puriforme  Lymphe  in 
verschiedener  Menge  und  in  verschiedenem  Umfange  abge- 
setzt. —  Die  geringste  Veränderung  des  serösen  Halitus, 
durch  Stockung  und  vermehrte'Ansammlung  erzeugt  und  sich 


meistens  nur  auf  die  oberflächlichen  Schichten  der  Hornhaut 
beschränkend,  besteht  beim  Nebel-  und  Wolkenflechen,  Ist 
plastische  Lymphe  eig-ossen  und  in  den  Zellchen  angehäuft^ 
wodurch  ihre  Wandung-en  verbunden  werden,  so  entstehen 
die  verschiedenen  Grade  der  Leuhome,  —  Werden  die  Zellen 
und  Lamellen  der  Hornhaut  durch  plastische  Exsudation  — 
mit  oder  ohne  Entwicklung  von  Granulationen  fest  mit  ein- 
ander verbunden,  wie  bei  Wunden  und  Geschwüren,  so  bil- 
den sich  Narben.  —  Die  Yeränderung-en ,  welche  bei  diesen 
Trübungen  der  Hornhaut  in  ihrem  Gewebe  entstehen,  sind 
der  Induration,  als  Ausgang  der  Entzündung  in  anderen  Ge- 
bilden, gleichzustellen.  Der  in  dem  Gewebe  der  Hornhaut 
abgesetzte  Stoff  bleibt  entweder  gleichsam  als  unthätige 
Masse  liegen  oder  er  tritt  durch  Fortsetzung  der  Gefässe 
in  orgajiische  v  erbindong ,  gewinnt  dadurch  eine  gewisse 
Fortbildungsfähigkeit  und  kann  sich  auf  diese  Weise  ver- 
grössern.  —  In  seltenen  Fällen  kommt  es  bei  lange  bestan- 
denen leukomatosen  Verdunklungen,  besonders  bei  gichtischen 
Subjecten,  zur  Ablagerung  fester  Stoffe,  wirklicher  Concre- 
mente,  die  entweder  durch  Veränderungen  der  exsudirten 
Masse  entstehen  können,  wahrscheinlich  aber  durch  Absetzung 
der  Salze  aus  dem  Humor  aqueus  und  wirkliche  Incnistatio- 
nen  sich  bilden.*) 

*)  Ich  habe  öfters,  besonders  bei  bejahrten  gichtischen  Personen,  solche 
feste  Concretionen  bei  veralteten  Leiikcnien  beobachtet,  welche  beim 
Berühren  mit  einer  metallenen  Sonde  einen  deutlichen  Klang-  geben 
(a.  a.  0.)  —  Zinn  (Descriptio  anatorn.  oculi  humani.  Gotting.  1780. 
p.  18)  beobachtete  harte,  sandartige  Körner  in  der  Substanz  der 
Hornhaut;  —  Walther  (anatomisches  Museum.  Bd.  L  S.  139)  und 
Andeksou  (Wardrop,  Essays  on  the  morbid  Anatomy  of  the  human 
Eye.    Vol.  1.  p.  75)  Verknöcherungen. 

Aus  der  angegebenen  Entstehungsweise  der  Hornhaut  -  Verdunke- 
lungen ist  es  erklärbar,  warum  die  Hornhaut  getrübt  wird  durch  starke 
Zusammendrückung  ihrer  Lamellen  und  durch  Mangel  des  serösen  Hali- 
tus.  Ersteres  sehen  wir  bei  zu  starker  Ausdehnung  der  Hornlsaut  durch 
schnell  eintretende  Vermehrung  der  wässerigen  Feuchtigkeit  im  Verlaufe 
von  Entzündungen  und  beim  Zusammenpressen  des  todten  Auges,  wobei 
die  Hornhaut  in  ihrem  ganzen  Umfange  getrübt  wird  ;  —  Letzteres  bei 
dem  sogen,  arcus  oder  annulus  senilis,  wo  als  Folge  der  im  höheren  Al- 
ter zurücktretenden  Gcfässthätigkeit  die  Secretion  der  wässerigen  Feuch- 
tigkeit sich  mindert,  die  Hornhaut  sich  daher  abflacht  und  am  Rande  der 


Hornljaut  (in  der  Regel  am  oberen)  ein   weiNsIicher  Bof^on  sirli  bildet, 
;ils  wenn  yich  die  Scierotica  in  die  Hornhaut  fortsetzte. 

§.  250. 

Die  Prognose  bei  den  Hornhauttrübung;en  ist  verschie- 
den nach  ihieni  Grade  und  ihrer  Beschaffenheit,  nach  ihrem 
Sitze,  nach  ihrem  Alter,  nach  dem  Alter  des  Kranken  und 
nach  der  Ursache,  welche  sie  veranlasste.  —  Leichte,  frisch 
entstandene  Triibnngen  der  Ilornhant  bei  gesnnden ,  beson- 
ders jüngeren  Individuen,  verschwiiiden  oft  durch  die  blosen 
Naturkräfte  oder   durch   gehörige  Regulirung  der  Lebens- 
weise oder  bei  dyskrasischen  Siibjecten  durch  eine,  der  Dys- 
krasie  entsprechende,  Behandlung.  —  Je  dichter,  weisser, 
glänzender  der  Flecken  ist,  um  so  schlimmer  ist  die  Pro- 
gnose; je  mehr  der  Flecken  ins  Grauliche  fällt,  je  mehr  sich 
sein  Umfang  verwischt,  je  matter  er  aussieht,  je  mehr  Ge- 
fässe  gegen  ihn  hinlaufen ,  ohne  ihn  zu  erreichen ,  um  so 
leichter  kann  er  entfernt  werden.  —  Oberfiächiiche  Trübun- 
gen sind  leichter  zu  heilen,  als  tiefer  sitzende  —  und  Flecken 
an  der  inneren  Oberfläche  der  Hornhaut  am  schwierigsten. 
—  Bei  Exsudationen  in  dem  Fareoch5'me  der  Hornhaut  ist 
die  Prognose  immer  zweifelhaft;  —  bei  jüngeren  Personen, 
besonders  bei  Kindern,  unter  gleichen  Verhältnissen  immer 
viel  besser,  wie  bei  älteren.    Dasselbe  gilt  von  dem  Alter 
des  Flecken ;  je  hinger  er  bestanden  hat,  um  so  schwieriger 
ist  er  immer  zu  entfernen.  —  Die  Gegenwart  allgemeiner, 
namentlich  dyskrasiscLer  Krankheiten  macht  die  Cur  in  der 
Hegel  misslicher,  weil  in  solchen  FäOen  Geneigtheit  zu  Re- 
cidiven  der  Entzündun»-  besteht,  wodiircli  der  Flecken  mei- 
stens  vergrössert  wird.    —  Narben  können  nicht  entfernt 
werden,  wohl  aber  ziehen  sie  sich  mit  der  Zeit,  wie  andere 
Narben,  auf  einen  kleineren  Umfang  zusammen,  so  wie  auch 
durch  Aufhellung  des  sie  umgebenden,  neblichen,  wolkenar- 
tigen oder  leukomatosen  Randes  das  Sehvermögen  oft  bedeu- 
tend gebessert  werden  kann. 

Dass  der  Arcus  senilis  unheilbar  ist  .  ergibt  sich  schon  aus  seiner 
Entstehung  :  übrigens  wird  dadurch  niemals  das  Sehvermögen  beein- 
trächtigt. 
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§.  251. 

Bei  der  Behandlung  der  Hornhaut  -  Trübungen  müssen 
vor  Allem  zwei  Umstände  berücksichtigt  werden,  nämlich  ob 
mit  denselben  noch  entzündlicher  Zustand  oder  Neigung  zu 
entzündlichen  Rückfällen  verbunden  ist,  oder  ob  dieselben 
als  Folgen  einer  völlig  abgelaufenen  Entzündung  bestehen. 

§.  252. 

Im  ersten  Falle  muss  die  Behandlung  dem  Grade  der 
Entzündung  entsprechend  eingerichtet,  es  müssen  antiphlo- 
gistische und  derivirende  Mittel  nach  Maassgabe  der,  der 
Entzündung  zum  Grunde  liegenden,  Ursache  angewandt  wer- 
den. Topische  Mittel  jeglicher  Art  sind  hier  in  der  Regel 
nachtheilig  und  dürfen  nur  angewandt  werden,  wenn  mit  der 
verminderten  Entzündung  torpider  Zustand,  Erschlaffung  und 
Ueberfüllung  der  Gefässe  verbunden  sind.  Am  wirksamsten 
zeigt  sich  sodann  eine  Solution  des  Sublimates  mit  Lauda- 
iium  als  Augenwasser  und  das  tägliche  Einstreichen  des  Lau- 
danums.  Beim  Gebrauche  dieser  Mittel  sieht  man  gewöhn- 
lich leichtere  Trübungen  der  Hornhaut  mit  der  Entzündung 
oder  bald  nachher  verschwinden. 

§.  253. 

Für  die  Behandlung  der  Hornhaut  -  Trübungen ,  w  elche 
ohne  Entzündung  bestehen ,  hat  man  eine  Menge  der  ver- 
schiedenartigsten Mittel  empfohlen,  welche  sich  unter  zwei 
Klassen  zusammenstellen  lassen:  1)  erweichende,  ölige,  fet- 
tige Mittel,  wie  frischgepresstes  Nuss-  und  Mandelöl,  Axun- 
gia  viperarum,  Liquamen  hepatis  mustellae  fluviatilis,  Oleum 
ovorum,  tiliae,  ossium  bovis,  schleimige  Decocte,  üuitten* 
schleim,  erweichende  Dämpfe  u.  s.  w. ;  —  2)  auflösende, 
die  Resorptionsthätigkeit  und  den  Stoffwechsel  steigernde, 
miscluingsändernde  Mittel,  wie  Extract.  taraxaci,  cicutae,  che- 
lidonii,  aloes  aquos.,  Aqua  lauracerasi,  Fisch-  und  Ochsen- 
galle mit  Honig,  Kali  und  INatron  carbonicum ,  die  ranzigen 
Fette  und  Oele,  empyreumatische  Oele,  das  Papieröl,  äthe- 
rische Oele,  das  Wachholderölj  Borax,  Alaun,  Sal  cornu 
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cervi,  Baryta  muriatica,  Natron  muriaticum ,  Salmiac,  Liq. 
Amon.  acetic,  Zincum  und  Cadmium  sulpliuricum ,  Mercurius 
praecipitatus 5  ruber  und  albus,  Mercurius  oxydulatiis  niger, 
Mercurius  dulcis,  Sublimat,  Aurum  muriaticum,  verdünnte 
Auflösungen  des  Lapis  causticus  und  infernalis,  verdünntes 
Butjrum  antimonii,  Pulver  von  Zucker,  Glas,  Zinn,  Lapis  pu- 
micis,  Os  sepiae  u.  s.  w.  —  Diese  Mittel  sollen  entweder  in 
Auflösungen  als  Augenwasser  und  Augentropfen- Wasser  an- 
gewandt —  oder  als  Salben  mittelst  eines  Pinsels  eingestri- 
chen —  oder  als  Pulver  mittelst  eines  etwas  befeuchteten 
Pinsels  aufgetragen  oder  eingeblasen  werden. 

§.  254. 

Fiir  die  specielle  Anwendung  dieser  verschiedenartigen 
Mittel  wird  allgemein  die  Regel  aufgestellt,  dass  bei  Trü- 
bungen leukomatoser  Natur,  besonders  je  weisser,  härter 
und  glänzender  dieselben  sind  und  je  reiner  von  Blutgefäs- 
sen die  Conjunctiva  sich  zeigt,  —  zuerst  der  in  dem  Ge- 
webe der  Hornhaut  abgesetzte  Stoff  durch  die  Anwendung  der 
erweichenden  Mittel  aufgelöst  und  dann  durch  die  Anwendung 
der  mischungsändernden  Mittel  entfernt  werde,  welche  letz- 
l  tere  nur  bei  noch  nicht  lange  bestandenen ,  mehr  ins  Grau- 
liche fallenden  Nebel-  und  Wolkenflecken ,  die  nur  durch 
Veränderung  des  die  Hornhaut -Zellen  anfüllenden  Halitus 
bedingt  sind,  sogleich  ihre  Anwendung  finden  sollen.  — -  Hie- 
bei  soll  stets  eine,  dem  Reizvertrage  des  Auges  entspre- 
chende Reihenfolge  hinsichtlich  der  Stärke  der  anzuwenden- 
den Mittel  beobachtet,  daher  stets  mit  den  schwächeren  ange- 
fangen und  allmälig  zu  den  stärkeren  übergegangen,  zuerst 
die  flüssige  Form,  dann  die  Salben  —  und  zuletzt  die  Pul- 
verform, als  die  eingreifendste,  angewandt  werden.  —  Aus- 
serdem soll  man  öfters  im  Gebrauche  der  Mittel  wechseln 
oder  die  Wirkung  verstärken,  wenn  nicht  mehr  die  gehörige 
Reaction  von  demselben  Mittel  hervorgebracht  werde.  Diese 
zeige  sich  dadurch,  dass  nach  seiner  Anwendung  ein  mässi- 
ger  Thränenfluss,  eine  leichte  Röthe  und  Anschwellung  der 
Augenliedränder  und  der  Conjunctiva,  ein  Gefühl  von  Bren- 
nen im  Auge  und  erhöhte  Empfindlichkeit  gegen  das  Licht 
sich  einstelle  und  längstens  nach  einer  halben  Stunde  sich 

Cheuits,  Augenheilkunde.    Bd.  II.  14 


wieder  verliere.  —  Treten  diese  Erscheinungen  in  zu  heftigem 
Grade  ein ,  so  soll  die  Stärke  des  Mittels  vermindert 
oder  ein  schwächeres  angewandt  werden.  Die  Wirkung 
dieser  Mittel  überhaupt  soll  man  erhöhen  können,  durch 
Scarificationen  der  zur  Trübung  hinlaufenden  Gefässe  —  oder 
durch  Ausschneiden  eines  entsprechenden  Stückes  der  Con- 
junctiva  am  Hornhaut-Rande,  so  wie  durch  seichte  Scarifica- 
tionen der  Hornhaut -Trübung  selbst,  , 

§.  255. 

Nach  dem  Ergebnisse  zahlreicher  und  sorgfältiger  Be- 
obachtungen und  Versuche  muss  ich  die  angegebene  Anw^en- 
dung  der  erAveichenden  und  mischungsändernden  Mittel  für 
eine  blos  Zeit  raubende  und  in  ihrer  Wirkung  keineswegs 
erspriessliche  betrachten.  —  Es  ist  am  zweckmässigsten,  bei 
allen  Trübungen  der  Hornhaut,  wo  keine  Indication  zu  einer 
entsprechenden  antiphlogistischen   und  ableitenden  Behand- 
lung besteht  (§.  252),  sogleich  mit  der  Anwendung  mischungs- 
ändernder  Mittel  zu  beginnen,  nur  ist  es  nicht  gleichgültig, 
welches  Mittel  aus  dieser  Klasse,  in  welcher  man  so  man- 
ches offenbar  unzweckmässige  und  leicht  schädliche  Mittel 
empfohlen  hat,  man  anw^endet.  —  Das  Kali  hydriodinicum 
hat  sich  mir  als  das  wirksamste  Mittel  erprobt  und  alle  an- 
dere entbehrlich  gemacht.    Es  wird  in  Salbenform  (5  Gr. 
auf  a  Dr.)  täglich  zw  eimal  angewandt  und  die  Salbe  nach 
und  nach  bis  auf  16  Gran  verstärkt.  —  Niemals  habe  ich 
nachtheilige  Wirkung  davon  gesehen,  wohl  aber  leukoma- 
tose  Verdunkelungen  der  Hornhaut  durch  seine  alleinige  An- 
wendung, ganz  oder  grösstentheils  entfernt,  welche  von  An- 
deren, so  wie  von  mir  Anfangs,  für  unheilbar  gehalten  wor- 
den waren.    Will  man  solche  Erfolge  erzielen,  so  muss  der 
Gebrauch  desselben  mit  der  grössten  Ausdauer  und  Conse- 
quenz  lange,  selbst  Jahre  hindurch,  fortgesetzt  werden,  so 
w  ie  Geduld  und  Ausdauer  denn  überhaupt  die  nothwendigste 
Bedingung  eines  glücklichen  Erfolges  in  der  Behandlung  der 
Hornhaut-Flecken  ist,  w  ogegen  aber  leider  nur  zu  häufig  von 
Seiten  des  Kranken  und  des  Arztes  gefehlt  wird.  —  Von 
den  Scarificationen  der  zu  den  Trübungen  der  Hornhaut  ver- 
jaufenden  Gefässe,  von  der  Ausschneidung  eines  Stückes  der 
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Colijunctiva  am  Hornhautraiide,  so  wie  von  den  Scarificationen 
der  Hornhaut  -  Flecken  selbst  habe  ich  niemals  Vortheil, 
nicht  selten  aber  bedeutende  Nachtheile  gesehen,  aus  wel- 
chem Grunde  ich  sie  geradezu  verwerfe.  Wo  Vasculosität 
der  Hornhaut-Trübungen  besteht,  wird  sich  immer  die  gleich- 
zeitige tägliche  Instillation  des  Laudanums  am  wirksamsten 
zeigen  und  mehr  leisten  als  jede  Scarification  und  Dureh- 
schneidun^  der  Gefässe. 

Beer  suchte  die  Wirkung  der  erweichenden  und  auflösenden  Mittel 
dadurch  zu  erklären,  dass  sie  den  ergossenen  Eyweiss-  und  Faserstoff 
nach  und  nach  erweichen,  zur  Consistenz  einer  dichten  Gallerte  zurück- 
führen und  so  zur  Wiederaufnahme  in  die  Säftemasse  tauglich  machen. 

—  Diese  Erklärungsweise  hält  Beck  für  nicht  befriedigend,  weil  man  es 
oft  mit  einer  organisirten,  mit  den  anzuwendenden  Heilmitteln  nicht  in 
unmittelbare  Berührung  tretenden  Masse  zu  thun  habe^j  und  hält  es  für 
wahrscheinlicher,  dass  diese  Mittef  auflockernd  und  expandirend  einwirk- 
ten, die  Expansion  setze  sich  auf  die  organisirte,  mit  den  Lamellen  der 
Hornhaut  durch  Gefässe  in  Verbindung  stehende  Lymphe  fort,  dadurch 
werde  relative  Verkürzung  der  verbindenden  Gefässe,  endlich  Zerreis- 
sung  derselben  und  dadurch  Abtrennung  der  organisch  verbundenen 
Lymphe  bedingt,  wodurch  diese  als  fremde  Masse  zwischen  den  Lamel- 
len der  Hornhaut  liege,  welche  letztere  durch  die  jetzt  wieder  eintre- 
tende Absonderung  der  ihr  eigenthümlichen  durchsichtigen  Flüssigkeit 
die  Auflösung  der  Lymphe  bewirken  und  zur  Resorption  tauglich  mache. 

—  Eine  einfachere  und  der  Genesis  der  Hornhaut  -  Trübungen  mehr  ent- 
sprechende, Erklärungsweise  dieser  Mittel  möchte  sich  ergeben,  wenn 
wir  die  erweichenden  und  namentlich  fetten  Mittel  als  durch  einen  Pro- 
zess  der  Hydrogenisation  wirkend  betrachten ,  so  wie  die  sogenannten 
mischungsändernden  Mittel  durch  den  ihnen  angehörenden  Sauerstoff 
oxygenirend  einwirken,  wie  die  Metalle  im  gesäuerten  und  oxydirten  Zu- 
stande und  die  verschiedenen  Salze,  die  sich  an  die  Sauerstoff  -  haltigen 
Arzneien  anreihen,  wodurch  denn  auch  die  ähnliche  Wirkung  so  ver- 
schiedenartiger Mittel  sich  erklären  Hesse. 

§.  256, 

ISiarben  der  Hornhaut  sind  unheilbar;  —  sie  ziehen  sich, 
wie  INarben  an  anderen  Theilen ,  mit  der  Zeit  etwas  zusam- 
men und  verkleinern  sich.  —  Nur,  je  nachdem  sie  von  einem 
nebel-  oder  wolkenartigen  oder  leukomatosen  Rande  umge- 
ben sind,  kann  die  Verkleinerung  der  Verdunkelung  und  auf 
diese  Weise  Verbesserung  des  Sehvermögens  durch  die  an- 
gegebene ßehandlungsweise  erzielt  werden. 
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§.  257. 

Die  gleichzeitige  Anwendung  innerer  Mittel  ist  bei  der 
Cur  der  Hornliaut  -  Trübungen  nur  dann  indicirt,  wenn  dys- 
Itrasische  Verhältnisse  oder  Schlaifheit  der  Constitution  und 
schlechter  Kräftezustand  zugegen  sind.  Hiernach  können 
Mercurial-5  Antimonial -  und  Jodpräparate,  Bäder  verschie- 
dener Art,  Eisen,  China,  Arnica  u.  s.  w. ,  so  wie  gehörige 
Regulirung  der  Diät  die  örtliche  Behandlung  zweckmässig 
unterstützen. 

§.  258. 

Die  bei  Narben  und  unheilbaren  Flecken  der  Hornhaut, 
welche  das  Sehvermögen  auflieben,  verschiedentlich  vorge- 
schlagenen Abtragungen  und  Excisionen  sind  verwerflich  — 
und  in  jedem  Falle  ist  hier  die  Bildung  einer  künstlichen 
Pupille,  wenn  sie  möglich,  vorzuziehen.  —  Nur,  wenn  in 
die  Narbe  irgend  ein  Färbestoff  eingeheilt  und  dadurch  auf- 
fallende Entstellung  gesetzt  ist,  kann  man  diesen  mit  der 
Staarnadel  ablösen  oder  mit  dem  Staarmesser  abtragen.  — 
Die  Ausschneidung  der  ganz  verdunkelten  Hornhaut  und  die 
Transplantation  der  Cornea  eines  Thieres  wäre  der  höchste 
Triumph  der  plastischen  Chirurgie,  aber  sie  wird  —  und 
kann  wohl  niemals  einen  günstigen  Erfolg  haben. 

R.  Mead  (Medical  Works.  London  1762.  p.  639)  will,  dass  man 
täglich  mit  einem  Messer  etAvas  von  dem  Hornhaut  -  Flecken  abtrage ;  — 
Larrey  (Memoires  de  Chirurgie  militaire.  Vol.  I.  p.  214),  dass  man  hei 
einem  dicken  Hornhaut -Flecken  mit  einem  feinen  Bistouri  ein  Blättchen 
nach  dem  andern  entfernt;  —  Darwin  (Zoonomia.  Vol.  HI.  p.  71)  will 
die  Entfernung  durch  eine  Art  Trepanation  erzielen.  —  Dieffenbach 
(v.  Aivimon's  Zeitschrift.  Bd.  I.  S.  177)  hat  nach  Ausschneidung  eines 
Ceutral-Leukomes  die  Wundränder  durch  Nähte  vereinigt, 

Vergl.  §.  153. 
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Von    dem    grauen  Staare. 
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J.  A.  Schmidt,  die  Cataracte;   aus  seinen  nachgelassenen  Papieren  in 

v.  Ammon's  Zeitschrift  für  Ophthalmologie.    Bd.  I.    St.  3.  S.  350. 
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§.  259. 

Grauer  Staar  CCafaracta,  Suffusio,  Hypochyma,  Hypo  ^ 
chysis^  heisst  eine  jede  Verdunkelung,  welche  in  der  Krystall- 
Linse  und  den  ihr  ang^ehörigen  Gebilden  CMorgagmsche  Feuch- 
tigkeit und  Kapsel)  ihren  Sitz  hat. 

Dieser  Begriflf  ist  bestimmter,  als  der,  Vielehen  Beer  (Lehre  von  den 
Augenkrftnkheiten.  Bd.  II.  S,  279)  aufgestellt  hat,  wornach  grauer  Staar 


jedes  Hinderniss  »ej,  welches  in  der  hinteren  Augenkammer  zwischen 
der  hinteren  Flache  der  Iris  und  dem  Glaskörper  das  Sehvermögen  be- 
schränkt ;  wodurch  alsdann  die  Annahme  wahrer  und  falscher  Staare  noth- 
wendig  wird.  —  Wahre  Staare  {Cataractae  verae)  werden  nämlich  dieje- 
nigen Verdunkelungen  genannt,  welche  in  der  Linse  und  den  denselben 
angehörigen  Gebilden  ihren  Sitz  haben;  —  die  unächten  grauen  Staare 
(Cataractae  spuriae)  bezeichnen  jedes  Hinderniss  des  Sehens,  welches 
zwischen  der  Kapsel  der  Linse  und  der  Iris  in  der  Pupille  selbst  liegt. 
Zu  diesen  werden  sodann  gezählt :  1)  der  hymph-Staar  {Cataracta  spuria 
lymphatica),  welcher  in  exsudirter ,  coagulabler  Lymphe  in  der  Pupille 
seinen  Grund  hat;  diese  exsudirte  Lymphe  erstreckt  sich  auf  die  vordere 
Wand  der  Kapsel :  —  es  ist  daher  mit  dieser  Verdunkelung  der  Pupille 
durch  exsudirte  Lymphe  sehr  häufig  Verdunkelung  der  Kapsel  und  der 
Linse  selbst  xerhunden.  —  2)  Der  Eiter-Staar  (Cataracta  spuria  purulanta), 
wenn  bei  einer  Eiteransammlung  in  den  Augenkammern  der  Eiter  resor- 
birt  wird ,  ein  Theil  desselben  aber  in  das ,  während  der  Entzündung  in 
der  Pupille  entstandene  netzartige  Exsudat  sich  einsackt,  wodurch  eine 
gelblichweise  Hervorragung  in  der  Pupille  entsteht.  —  3)  Der  Blut-' 
Staar  (Cataracta  spuria  sanguinolenta) ,  wenn  bei  Blutergiessungen  in 
den  Augenkammern  der  dünnere  Theil  des  Blutes  durch  Resorption  ent- 
fernt wird  und  der  dickere  Theil  desselben  als  bräunlichw  eisse  Masse 
in  der  Pupille  zurückbleibt.  —  Alle  diese  Arteji  des  sogenannten  unäch- 
ten grauen  Staares  unterscheiden  sich  dadurch  von  dem  ächten  grauen 
Staare,  dass  sie  nur  *Producte  einer  vorausgegangenen  Krankheit,  — 
keine  krankhafte  Veränderung,  Verdunkelung  eines  Gebildes  im  Auge  sind. 

Die  schon  zu  den  Zeiten  des  Celsus  aufgestellte  Meinung ,  dass  der 
graue  Staar  in  geronnenen  Säften  oder  in  einer  widernatürlichen  Haut, 
welche  sich  hinter  der  Pupille  gebildet  habe,  bestehe  —  hat  sich  bis  in 
das  16te  Jahrhundert  erhalten.  —  Fabricius  ab  Aquapendente  stellte  die 
Vermuthung  auf,  dass  der  graue  Staar  seinen  Sitz  in  der  Krystall- Linse 
habe.  —  Remi  Lasmer,  ein  Pariser  Wundarzt  (Gassendi  Physice.  Sect.  IIL 
membr.  post.  libr.  VH.  p.  371.  Lugd.  Bat.  1660)  soll  im  17ten  Jahrhun- 
dert zuerst  bewiesen  haben  ,  dass  der  graue  Staar  nicht  in  einer  Haut, 
sondern  in  einer  Verdunkelung  der  Krystall -Linse  bestehe.  Diese  Mei- 
nung wurde  durch  die  Beobachtungen  von  Quarre  (Mariotte,  nouvelle 
decouverte  touchant  la  vue.  Paris  1668),  Rollfink  (Diss.  anatom.  L.  L 
C.  13.  p.  179),  Borellus  (Histor.  et  observat.  medico  -  physic.  Cent.  IV. 
Paris  1656)  bestättigt.  Brisseau's  Untersuchungen  (Traite  de  la  cataracte 
et  du  glaucome.  Paris  1709)  setzten  aber  den  Sitz  des  grauen  Staares  in  der 
Krystall-Linse  ausser  allen  Zweifel,  welche  Meinung  vorzüglich  Heister 
(Tractatus  de  Cataracta,  glaucomate  et  amaurosi.  Altorf  1712.  Edit.  alt. 
1720)  angenommen  und  vertheidigt  hat.  —  Ueber  diesen  Streit  sind  wei- 
ter anzuführen:  Heister,  Diss.  de  Cataracta  in  lente  crystallina  III.  Al- 
torf 1711 ,  12,  13.  —  WooLHousii  Diss.  de  Cataracta  et  glaucomate  contra 
System,  sie.  dict.  nov.  —  Brissai,  Antomi,  Heisteri  et  aliorum.  E.  gall. 
in  la(.  transl.  a.  C«.      Cerf.    Francof.  ad  M.  1719.  —  Heister,  Vindiciae 
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sent.  suae  de  Cataracta  etc.  adversus  ultimas  animadvcrsiones  et  objectio- 
nes.  Altorf  1719.  —  Sincerus  Fidelis,  kurze  Kritiken  über  des  Pariser 
Oculisten  Woojlhous  von  dem  jungen  D.  le  Cerf  herausgegebenen  Lügen 
und  Schandschriften.  Frankf.  und  Leipzig  1719.  —  A.  C.  Cocchi,  Epistol. 
ad  Morgagnium  de  lente  crystalline  oculi  huniani,  vera  sufifucionis  sede. 
Homae  1721. 

i.  260. 

Die  Entwickelung-  des  grauen  Staares  ist  verschieden, 
bald  langsamer,  bald  stlineller;  —  auch  sind  die  ihn  beglei- 
tenden Erscheinungen  verschieden  nach  der  Natur  der  Ur- 
sachen, durch  welche  der  graue  Staar  bedingt  ist.  —  Im 
Allgemeinen  bezeichnen  folgende  Ersclieinungen  die  Ent- 
wiclcelung  des  grauen  Staares:  —  das  Sehvermögen  nimmt 
ab,  der  Kranke  sieht  nicht  mehr  klar  und  helle,  alle  Gegen- 
stände erscheinen  ihm  neblich,  grau,  wie  mit  Staub  bedeckt, 
die  Flamme  des  Lichtes,  wie  in  einen  weisslichen  Dunstkreis 
eingehüllt;  —  es  zeigt  sich  hinter  der  Pupille  eine  Trübung, 
meistens  am  deutlichsten  im  Mittelpunkt,  welche  man  hin- 
sichtlich ihres  Sitzes  am  deutlichsten  bei  seitlicher  Betrach- 
tung des  Auges  unterscheiden  kann;  diese  Trübui»g  steht 
mit  der  Abnahme  des  Sehvermögens  im  genauen  Verhält- 
nisse; —  mit  der  allmäligen  Ausbildung  der  Trübung  zeigt 
sich  bei  Augen  mit  hellgefärbter  Iris  an  dem  Rande  den 
Pupille  ein  schwärzlicher  Hing,  indem  der  schwarze  Rand 
der  Iris  bei  der  graulichen  Unterlage  sichtbar  wird;  —  hin- 
ter der  Pupille  sieht  man  einen  dunkeln  Schattenring,  der 
die  Iris  auf  den  Staar  zurückwirft.  —  Da  in  den  meisten 
Fällen  die  Verdunkelung  vor  dem  Mittelpunkte  gegen  die 
Peripherie  der  Linse  fortschreitet,  so  wird  auch  das  Sehen 
in  gerader  Richtung  am  meisten  gehindert;  —  die  Kranken 
sehen  am  besten  von  der  Seite,  bei  mässiger  Beleuchtung, 
daher  gegen  Abend,  bei  gedecktem  Himmel,  den  Rücken  ge- 
gen das  Fenster  gerichtet  —  und  je  mehr  sich  die  Verdun- 
kelung gegen  den  Rand  hin  ausbreitet,  desto  mehr  kann  man 
das  Gesieht  des  Kranken  bessern,  wenn  man  die  Pupille  durch 
Belladonna-  oder  Hyoscyamusextract  erweitert.  —  Convexe 
Brillen  verbessern  beim  angehenden  grauen  Staare  gewöhn- 
lich das  Gesicht.  —  Die  Beweglichkeit  der  Iris  entspricht 
immer  dem  Grade  der  Beleuchtung  des  Auges;  nur,  wenn 


der  Sfaar  sehr  gross  und  vollkommen  ausgebildet  ist,  kann 
diircii  sein  Hervordringen  gegen  die  Regenbogenhaut  eine 
Hemmung  ihrer  Bewegungen  verursacht  werden;  —  in  einem 
solchen  Falle  ist  aber  wegen  seiner  völligen  Ausbildung  der 
Staar  nicht  zu  verkennen.  —  Ber  Grad,  bis  zu  welchem 
das  Sehvermögen  vermindert  wird,  hängt  von  fortschreiten- 
dem Grade  der  Trübung  ab ;  doch  kann  der  Kranke  in  der 
Regel  grössere  Gegenstände  erkennen,  wenigstens  ihre  Um- 
risse unterscheiden.  Die  in  dieser  Hinsicht  vorkommenden 
Verschiedenheiten  werden  bei  den  einzelnen  Arten  des  grauen 
Staares  angegeben  werden. 

§.  261. 

So  leicht  die  Diagnose  des  grauen  Staares  nach  den 
angegebenen  Erscheinungen  im  Allgemeinen  ist,  so  kann  sie 
doch  in  einzelnen  Fällen  beim  beginnenden  grauen  Staare 
schwierig  seyn,  indem  derselbe,  während  die  Trübung  in  der 
Pupille  roch  sehr  unbedeutend,  mit  Erscheinungen  verbun- 
den ist,  welche  leicht  einem  anderen  Augenleiden  zugeschrie- 
ben werden  könne.  —  So  geht  dem  grauen  Staare  manch- 
mal voraus  oder   begleitet  sein  Entstehen   eine  besondere 
Empfindlichkeit  des  Auges  gegen  das  Licht;    der  Kranke 
sieht,  besonders  beim  Betrachten  stark  beleuchteter  Gegen- 
stände oder  einer  Kerzenflamme,  welche  dunkelrotli  und  von 
einem  regenbogenfarbigen  Hofe  umgeben  erscheint,  verschie- 
dene Lichterscheinungen  vor  dem  Auge,  glänzende  Streifen, 
Sternchen  —  oder  graue,  helldurchsichtige,  rosenkranzför- 
mige, geschlängelte  Figuren,  die  sich  bei  jeder  Bewegung 
des  Auges  bewegen ,  welche  sich  später  zu  einem  netzför- 
migen Gewebe  gestalten;  manchmal  erscheinen  die  Gegen- 
stände wie  von  einem  lichten  INebel  umflossen;  manchmal 
sieht  der  Kranke  doppelt  und  das  Auge  schielt,  wenn  sich 
der  Staar  nur  auf  einem  Auge  entwickelt  —  oder,  wenn  er 
auf  beiden  Augen  einen  verschiedenen  Grad  der  Entwicke- 
lung  erreicht  hat. 

§.  262. 

Die  Krankheitszustände ,  welche  mit  dem  beginnenden 
grauen  Staare  mehr  oder  weniger  Aehnlichkeit  haben  und 


mit  demselben  besonders  von  weniger  Erfahrenen  verwech- 
selt werden  können,  sind:  lymphatische  Exsudationen  an  der 
Pupille^  die  Trübung  des  Augengrufides  bei  Mangel  des  Pig- 
mentes oder  Veränderung  der  Retina  und  das  Glaukom. 

§.  263. 

Die  lymphatischen  Exsudationen  in  der  Pupille  können 
bei  einigermaassen  sorgfältiger  Untersuchung  nicht  wohl  mit 
dem  grauen  Staare  verwechsele  w  erden ;  —  denn  obgleich 
diese  Exsudationen  eine  g>r"au  lieh  weisse ,  ungleiche  Trübung 
in  der  Pupille  zeigen  und  das  Sehvermögen  dabei  ebenfalls 
getrübt,  zuweilen  bis  zur  Lichtempfindung  aufgehoben  ist; 
—  so  unterscheiden  sie  sich  doch  durch  die  ungleiche,  höcke- 
rige, fadenartige  Gestalt  der  Trübung,  welche  mit  dem 
Rande  der  mehr  oder  weniger  verzogenen,  winkeligen  Pu- 
pille zusammenhängt,  oder  vielmehr  aus  ihm  hervorgehet; 
die  Iris  selbst  ist  entweder  in  ihrem  kleinern  Kreise  oder  in 
ihrem  ganzen  Umfang  durch  die  vorausgegangene  Entzün- 
dung in  ihrer  Farbe  und  Beschaffenheit  verändert  und  ihre 
Bewegung  aufgehoben. 

§.  264. 

Der  beginnende  Pigmentmangel  und  das  dadurch  be- 
dingte Sichtbarwerden  der  Retina  als  scheinbar  grauliche 
Trübung  im  Grunde  des  Auges  kann  von  weniger  Erfahrenen 
um  so  leichter  mit  beginnendem  grauem  Staare  verwechselt 
werden,  weil  dieser  Zustand  im  höheren  Alter  und  bei  Per- 
sonen auftritt,  wo  auch  der  graue  Staar  häufig  zu  entstehen 
pflegt.  —  Eine  sorgfältige  Berücksichtigung  folgender  Mo- 
mente wird  aber  die  Diagnose  immer  begründen.  —  Bei 
dem  beginnenden  grauen  Staare  zeigt  sich  die  Trübung  nahe 
hinter  der  Pupille  und  steht  mit  der  Abnahme  des  Sehver- 
mögens in  geradem  Verhältnisse;  betrachtet  man  das  Auge 
von  der  Seite,  so  bemerkt  man  den  geringen  Abstand  der 
Trübung  von  der  Pupille  am  deutlichsten ;  beim  Pigmentman- 
gel sieht  man  die  Trübung  am  besten,  wenn  man  in  gera- 
der Richtung  durch  die  Pupille  den  Boden  des  Auges  be- 
schaut;  bei  seitlicher  Betrachtung  des  Auges  scheint  die 
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Trübung  beim  Pigmentmangel  zu  sduvinden  und  man  sieht 
die  hintere  Augenkammer  ganz  klar;  —  auch  beim  begin- 
nenden grauen  Staare  tritt  der  schwarze  Ring;  am  Pupillar- 
rande  immer  deutlicher  hervor,  wie  beim  Pigmentmangel; 
das  Sehvermögen  ist  getrübt,  wie  umflort,  die  Gegenstände 
erscheinen  wie  mit  Staube  bedeckt,  aber  nicht  verworren, 
wie  beim  Pigmentmangel.  —  Das  wiclitigste  ünterscheidungs- 
Merkmal  ist  aber  immer  ein  gelblichweisser  Punkt  an  der 
inneren  und  unteren  Seite  des  Augengrundes,  den  man  nie 
bei  beginnenden  Trübungen  ♦  der  Linse  wahrnehmen  wird, 
wenn  nicht  Pigmentmangel  zugleicli  besteht  und  der,  wie  ich 
es  mehrmals  beobachtet  habe,  bei  zum  Pigmentmangel  hin- 
zutretender Cataract  mit  der  weiteren  Ausbildung  dieser  ver- 
schwindet, indem  er  durch  die  Trübung*  der  Linse  ver- 
deckt wird  (§.  232). 

§.  265. 

Die  Trübungen  im  Grunde  des  Auges,  welche  sich  zu- 
weilen im  Verlaufe  von  Amaurosen  durch  Veränderungen 
der  Chorioidea  und  des  Pigmentes  oder  durch  Verbildungen 
der  Retina  zeigen,  werden  sich  durch  die  beim  Pigmentman- 
gel ang-egebenen  Umstände,  durch  ihren  tieferen,  ausgebrei- 
teten Sitz,  ihre  concave  Form,  durch  ihre  schmutzige,  röth- 
liche  oder  grünliche  Farbe,  durch  die  mit  dem  Grade  der 
Trübung  nicht  im  Verhältnisse  stehende  Schwäche  des  Seh- 
vermögens, durch  die  starre,  unbewegliche,  meistens  ver- 
schiedentlich verzogene  Pupille  unterscheiden.  —  Der  Blick 
des  Amaurotischen  ist  starr,  mit  weit  geöffneten  Aiigen]ie- 
dern,  manchmal  schielend,  während  der  Cataractose  das 
Auge  durch  Vorwärtsbeugen  des  Kopfes  und  Herabdrücken 
der  Augenlieder  zu  beschatten  sucht  und  den  ßiick  mehr 
auf  den  Boden  richtet. 

§.  266. 

Bei  dem  beginnenden  Glaukome,  wenn  es  allmälig  und 
nicht  im  Verlaufe  einer  heftigen  Entzündung-  entsteht,  er- 
scheint die  Trübung  im  Grunde  des  Auges  mehr  schmutzig, 
grünlich,  die  Iris  verschiedentlich  entfärbt,  die  Pupille  nach 


den  Augenwinkeln  verzogen  und  erweitert,  die  Gefässe  der 
Conjunctiva  sind  erweitert,  die  Hornhaut  ist  matt ,  der  Aug- 
apfel hart  und  das  Sehvermögen  nimmt  schnell,  nicht  im 
Verhältnisse  mit  der  Trübung  ab  und  erlischt  völlig,  wäh- 
rend Scotome,  Funkensehen  und  Lichterscheinungen  verschie- 
dener Art  vor  dem  Auge  Statt  haben. 

§.  267. 

Bei  der  gehörigen  Beachtung  der  angegebenen  Momente 
wird  es  nicht  sehr  schwierig  seyn,  die  Beschaffenheit  und 
den  Sitz  der  Trübung  im  Auge  zu  erkennen  und  somit  die 
Trübung  der  Krystall-Linse  von  den  andern,  im  Grunde  des 
Auges  erscheinenden  Trübungen  zu  unterscheiden.  — •  Sam- 
son*) hat  zu  diesem  Behufe  ein  Mittel  angegeben,  welches 
in  dieser  Hinsicht  jeden  Zweifel  mit  Sicherheit  entfernen 
soll,  über  dessen  bestimmten  Werth  aber  noch  weitere  Ver- 
suche und  Beobachtungen  entscheiden  müssen.  Wenn  man 
nämlich  vor  ein  gesundes  Auge,  dessen  Medien  durchsich- 
tig sind,  —  dessen  Pupille  etwas  erweitert  ist,  ein  brennen- 
des Licht  hält,  so  sieht  man  drei  Bilder  der  Flamme,  von 
denen  die  zwei  äussersten,  nämlich  das  vordere  und  hintere, 
gerade,  das  mittlere  aber  verkehrt  ist.  —  Sanson  glaubt 
nach  vielfältig  hierüber  angestellten  Versuchen ,  dass  das 
mittlere  oder  verkehrte  Bild  reflectirt  ist  von  der  hinteren 
Fläche  der  Krystall-Linse;  dass  das  hintere  gerade  Bild 
durch  die  vordere  Fläche  der  Krystall-Linse  hervorgebracht 
ist  und  das  vordere,  gerade  Bild  der  Hornhaut  angehört. 
Hieraus  folgt,  dass  die  Cornea  und  die  Krystall-Linse  hin- 
reichen, um  diese  drei  Bilder  hervorzubringen,  dass,  wenn 
die  vordere  Wand  der  Kapsel  verdunkelt  ist,  man  nur  ein 
gerades  Bild  sehen  wird :  —  dass,  wenn  im  Gegentheile  das 
hintei'e  Segment  der  Kapsel  verdunkelt  ist,  man  zwei  gerade 
Bilder  sehen  wird,  wenn  es  verdunkelt  und  hinreichend  glän- 
zend ist,  drei  Bilder  in  der  oben  angegebenen  Ordnung  er- 
scheinen werden.  Wenn  also  eine  Störung  des  Sehvermö- 
gens mit  der  Abspiegelung  eines  oder  zweier  Bilder  nur  zu- 
sammenfällt ,  so  soll  man ,  nach  Sanson  ,  auf  die  Gegenwart 
einer  Cataract  schliessen  können;  da  im  Gegentheile,  wenn 
sich  drei  Bilder  zeigen,  man  Grund  hat,  an  die  Existenz 


einer  Amaurose  zu  glauben.  Freilich  könnten  sich  bei  einer 
Cataracta  capsiilaris  posterior  drei  Bilder  zeigen ;  allein  dann 
würde  der  zur  Hervorbringung  des  umgekehrten  Bildes  notli- 
wendige  Glanz  die  Diagnose  nicht  zweifelhaft  lassen.  — 
Uebrigens  erfordert  es  eine  gewisse  Uebung,  um  diese  drei 
Bilder  gut  zu  sehen;  das  mittlere  und  hintere,  welche  bläs- 
ser sind,  als  das  vordere,  sind  auch  schw^ieriger  wahrzuneh- 
men. Um  diese  Bilder  gehörig  zu  sehen ,  darf  man  das 
Licht  nicht  unbeweglich  gerade  vor  dem  Auge  lassen,  da, 
indem  diese  Bilder  in  der  nämlichen  Linie  von  Vorne  nach 
Hinten  gestellt  sind ,  man  sie  dann  nur  schwer  sehen  kann. 
Wenn  man  aber  das  Licht  gegen  die  äussere  Seite  des  Au- 
ges führt,  so  folgen  die  beiden  geraden  Bilder  der  nämlichen 
Richtung  und  das  umgekehrte  richtet  sich  gegen  die  innere 
Seite;  das  Gegentheil  hat  Statt,  wenn  man  das  Licht  nach 
Innen  führt.  Wenn  man  das  Licht  kreisförmig  vor  dem 
Auge  bewegt,  so  folgen  die  beiden  geraden  Bilder  derselben 
Richtung  und  das  umgekehrte  Bild  beschreibt  ebenfalls  eine 
kreisförmige  Bewegung,  die  aber  denjenigen  der  beiden  an- 
deren Bilder  entgegengesetzt  ist.  Man  müsse  daher  mit 
dem  Lichte  seitliche  und  kreisförmige  Bewegungen  machen, 
um  die  Bilder  leichter  und  bestimmter  wahrzunehmen. 

Legons  sur  les  maladies  des  yeiix,  faites  k  l'hopital  de  la  Pitie,  re- 
cueillies  et  publiees  par  A.  Bandinett  et  J.  B.  Pigne.    Paris  1837. 

p.  as. 

§.  268. 

Der  graue  Staar  zeigt  mannigfaltige  Verschiedenheiten 
hinsichtlich  de^  Sitzes  und  der  Ausbreitung  der  Verdunkelung^ 
hinsichtlich  der  Consistenz  und  anderweitigen  Beschaffenheit 
der  verdunkelten  Gebilde  und  hinsichtlich  anderer  Krankheits- 
zustände,  welche  mit  demselben  verbunden  sind,  —  worauf  sich 
die  verschiedenen  Eintheilungen  des  grauen  Staares  gründen, 
welche  für  die  Praxis  nicht  alle  von  gleicher  Wichtigkeit  sind. 

§.  269. 

Nach  dem  verschiedenen  Sitze  der  Verdunkelung  un- 
terscheidet man:   1)  die  Verdunkelung  der  Linse;    2)  die 


Verdunkelung  der  Kapsel  und  3)  die  Verdunkelung  der  Mor- 
gagnt  sehen  Feuchtigkeit 

§.  270. 

Die  Verdunkelung  der  Linse  ^  Linsen  -  Staar  ^Cataracta 
lenticularis)  beginnt  immer  in  dem  Mittelpunkte  derselben, 
wo  im  natürlichen  Zustande  die  Dichtigkeit  der  Linse  am 
bedeutendsten  ist;  sie  besteht  oft  sehr  lange,  ohne  Verdun- 
kelung der  Kapsel  und  der  MoRGAONi'schen  Feuchtigkeit.  Vom 
Mittelpunkte  verbreitet  sich  die  Verdunkelung  gegen  die 
Peripherie,  bleibt  aber  in  der  Mitte  immer  am  gesättigsten 
und  bildet  sich  überhaupt  immer  sehr  langsam  aus.  —  Der 
reine  Linsen-Staar  hebt  aus  diesem  Grunde  nie  das  Sehver- 
Imögen  vollkommen  auf,  der  Kranke  unterscheidet  sehr  oft 
inoch  recht  gut  die  Gegenstände,  vorzüglich  bei  massiger 
Beleuchtung  oder  etwas  erv^eiterter  Pupille.  —  Die  Farbe 
|der  Verdunkelung  ist  ziemlich  gesättigt  gelblichgrau;  nur 
gegen  den  Rand  der  Linse  weniger  dunkel.  Die  Verdunke- 
lung hat  ein  mehr  gleichförmiges  Aussehen,  ohne  grauliche, 
hellweisse  Flecken.  —  Bei  hellgefärbter  Iris  zeigt  sich  im- 
mer deutlich  der  schwarze  Ring  am  Pupillarrande.  —  Zwi- 
schen der  hinteren  Fläche  der  Iris  und  der  vorderen  Fläche 
ider  Verdunkelung  ist  ein  bedeutender  Zwischenraum,  daher 
auch  der  dunklere  schattige  Ring,  welchen  die  Iris  auf  die  vor- 
dere Fläche  der  Verdunkelung  wirft,  der  sogenannte  Schlag- 
Schatten,  bemerkbar.  Die  Beweglichkeit  der  Pupille  ist 
nicht  verändert. 

§.  271. 

In  seltenen  Fällen  erscheint  die  Verdunkelung  der  Krystall- 
Linse  nur  als  ein  scharf  begrenzter  Punkt  im  Kerne  der 
Linse,  während  sie  in  ihrer  übrigen  Ausdehnung  hell  bleibt 
iCentral '  Linsenstaar ,  Cat.  lenticularis  centralis).  —  Diese 
Form  des  Linsenstaares  ist  meistens  angeboren  und  die  Folge 
einer  gehemmten  Entwickelung  der  Linse.  —  Die  Trübung 
erscheint  als  ein  weisslichgrauer  oder  ganz  weisser,  un- 
durchsichtiger, sehr  kleiner  Punkt  in  der  Mitte  der  Pupille; 
der  übrige  Theil  der  Linse  ist  meistens  hell;  nur  selten  ist 


die  Central  -  Trübung  mit  einem  kleinen,  mit  freiem  Auge 
kaum  bemerkbaren,  nebliclien  Kreise  umgeben,  welcher  gegen 
die  Peripherie  der  Linse  hin  ohne  bestimmte  Grenze  sich 
verwischt.  —  Das  Sehvermögen  ist  nur  unbedeutend  gestört 
durch  die  Erscheinung  eines  schwarzen  Punktes  vor  dem 
Auge,  besonders  bei  Betrachtung  einer  hellen  Fläche.  — 
Gewöhnlich  bleibt  dieser  Central  -  Linsenstaar  das  ganze  Le- 
ben hindurch  unverändert;  manclimal  geht  er  in  völlige  Trü- 
bung der  Linse  über,  wobei  man  immer  die  ursprüngliche 
Centraitrübung  durch  ihre  hellere  Farbe  unterscheidet. 

§.  272. 

Die  Verdunkelung  der  Kapsel,  Kapselstaar  (^Cataracta 
capsularü')  entwickelt  sich  nicht  von  einem  bestimmten  Punkte, 
entstellt  vielmehr  an  verschiedenen  Stellen  unter  der  Form 
weisser,  glänzender  Streifen  und  Flecken;  es  bietet  daher 
der  Kapselstaar  nie  eine  so  gleichmässige  Verdunkelung,  wie 
der  Linsenstaar,  dar;  es  liegt  die  Verdunkelung  der  hinteren 
Fläche  der  Iris  näher,  es  ist  der  Raum  der  hinteren  Augen- 
kammer immer  etwas  beengt ,  der  sogenannte  Schlagschat- 
ten daher  nicht  sichtbar,  wohl  aber  der  schwärzliche  Ring 
am  Pupillarrande.  —  Das  Sehvermögen  ist  mehr,  wie  bei 
dem  Linsenstaare,  getrübt  und  die  Beweglichkeit  der  Pupille 
manchmal  etwas  beeinträchtigt. 

§.  273. 

Nach  dem  verschiedenen  Sitze  der  Verdunkelung  in  der 
vordeien  oder  hinteren  Kapselwand  oder  in  beiden  zugleich 
unterscheidet  man  den  vorderen  Kapselstaar  iCat.  capsularis 
anterior^,  —  den  Unteren  Capselstaar  (^Caf,  capsularis  poste- 
rior^ —  und  den  vollstäfidigen  Kapselstaar  iCat.  capsularis 
perfecta^.  —  Diese  isolirte  Verdunkelung  der  einzelnen  Kap- 
selvvandnngen  ist  begründet  in  dem  verschiedenen  Ursprünge 
und  Verlaufe  der  Gefässe,  welche  die  Ernährung  der  Kapsel 
besorgen,  indem  diese  nicht  allein  von  den  Ramificationen 
der  Arteria  centralis  retinae,  sondern  auch  von  den  Verbin- 
dungsgefässen  mit  der  Corona  ciliaris  bedingt  ist. 
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§.  274. 

Für  den  vorderen  Kapschfaar  g;elten  alle  Ersclieinunc^en, 
wie  sie  oben  §.  272  ang-egeben  sind.  —  Der  hintere  Kapsel- 
staar  kömmt  selten  vor  und  seine  völlige  Ausbildung  lässt 
sich  nie  beobachten,  da  er  durch  die  später  eintretende  Ver- 
dunkelung der  Linse  verdeckt  wird.  —  Man  findet  bei  dem 
hinteren  Kapselstaare  eine  weisslichgraue ,  ungleichmässige, 
dem  Umfange  der  Linse  entsprechende,  Trübung-,  von  strah- 
lenförmigen Linien,  welche  von  dem  Mittelpunkte  der  hinte- 
ren Kapselwand  auslaufen,  durchzogen;  die  Trübung  liegt 
tiefer  im  Auge  und  man  bemerkt  deutlich ,  besonders,  wenn 
man  das  Auge  von  der  Seite  betrachtet,  dass  sie  con- 
cav  ist.  So  lange  dieser  Staar  ohne  Verdunkelung  der 
Linse  besteht,  stört  er  das  Sehvermögen  nicht  bedeutend.  — 
Bei  dem  vollko?nmenen  Kapselstaare  sind  die  früher  angege- 
benen Erscheinungen  nur  im  höheren  Grade  ausgesprochen. 
Der  Umfang  der  Kapsel  vergrössert  sich  dabei  oft  so,  dass 
der  Raum  der  hinteren  Augenkanner  beinahe  ganz  aufgeho- 
ben, die  vordere  Fläche  der  Kapsel  an  der  hinteren  Fläche 
der  Iris  anliegt,  diese  selbst  manchmal  nach  Vorne  drängt. 
Aus  diesem  Grunde  verliert  die  Regenbogenhaut  oft  ihre 
Beweglichkeit,  das  Sehvermögen  ist  völlig  aufgehoben  und 
der  Kranke  unterscheidet  nur  die  stärksten  Abstufungen  des 
Lichtes. 

§.  275. 

In  seltenen  Fällen  bilden  sich  auf  beiden  Kapselhälften 
partielle  Verdunkelungen,  während  die  Linse  durchsichtig 
bleibt  und  unterscheiden  sich  dann  durch  tiefere  und  ober- 
flächlichere Lage.  —  Es  liegt  übrigens  in  dem  Verhältnisse, 
in  welchem  die  Linse  zu  ihrer  Kapsel  hinsichtlich  ihrer  Er- 
nährung steht,  der  Grund,  dass  die  Verdunkelung  der  Kap- 
sel nicht  wohl  längere  Zeit  für  sich  allein  bestehen  kann, 
sondern  schneller  oder  langsamer  eine  Trübung  der  Linse 
nach  sich  ziehen  muss. 


§.  276. 

Die  Kapsel  verdunkelt  sich  nicht  selten,  wenn  die  Linse 
zufallig  oder  absichtlich  durch  Operation  aus  dem  Auge  oder 
der  Sehachse  entfernt  worden  ist,  häutiger  Staar  (^Cataracta 
memhranacea)^  —  Kapselnachstaar  (^Cat*  capsularis  secundaria). 
—  Die  Trübung  ist  verschieden  nach  dem  Grade  der  Tren- 
nung und  Zerreissung,  welche  die  Kapsel  erlitten  hat  — 
und  erscheint  als  eine  grauweisse,  mit  Oeffnungen  und  Spal- 
ten versehene  Membran  —  oder  in  einzelnen  Lappen  und 
Streifen,  entweder  frei  oder  mit  dem  Pupillarrande  verwach- 
sen ,  nahe  hinter  der  Pupille  oder  von  ihr  entfernt ,  concav, 
convex  —  überhaupt  ohne  bestimmte  Form.  —  Nach  diesen 
Verschiedenheiten  ist  das  Sehvermögen  mehr  oder  weniger 
gestört. 

§.  277. 

Die  Verdunkelung  der  Morgagni  sehen  Feuchtigkeit  iCata^ 
racta  Morgagniana')  gehört  zu  den  seltensten  Erscheinungen, 
indem  die  Verdunkelung  der  MoRGAGNi'schen  Feuchtigkeit  für 
sich  allein  nicht  lange  bestehen  kann,  ohne  die  Verdunke- 
lung der  Linse  und  Kapsel  nach  sich  zu  ziehen  (wobei  er- 
stere  in  einem  gewissen  Grade  verflüssigt  wird),  wessbalb 
auch  die  Erscheinungen,  durch  welche  er  sich  charakterisirt, 
nur  von  kurzer  Dauer  sind.  —  Die  Farbe  der  Verdunkelung 
ist  zwar  milchweiss,  aber  dünn,  zart,  die  ganze  Pupille  er- 
scheint wolkig,  aber  diese  Wolken  verändern  schnell  ihre 
Form  und  Richtung,  sobald  der  Augapfel  schnell  und  stark 
bewegt  oder  das  obere  Augenlied  mit  dem  Finger  über  den- 
selben gerieben  wird.  —  Die  hintere  Augenkammer  ist  bei- 
nahe völlig  aufgehoben,  was  von  der  in  Menge  angehäuften 
und  zu  einer  Sülze  geronnenen  MoRGAONi'schen  Feuchtigkeit 
abhängt.  Das  Gesicht  ist  mehr  oder  weniger  beschränkt; 
blüs  sehr  nebelig;  _  wird  aber  die  Linse  und  Kapsel  ver- 
dunkelt, so  geht  das  Sehvermögen  vollkommen  verloren.  — 
Selbst,  wenn  es  schon  zur  Verdunkelung  der  Linse  gekom- 
men, die  Kapsel  aber  nur  theilweise  verdunkelt  ist,  so  zeigt 
sich,  wenn  der  Kranke  eine  halbe  Viertelstunde  das  Auge 


recht  ruhig  hält,  in  der  Verdunkelung  deuth'di  zwei  Schich- 
ten, deren  obere  weniger  weiss,  die  untere  aber  kreideweiss 
ist;  —  sobald  aber  der  Kranke  den  Kopf  bewegt  oder  man 
das  obere  Augenlied  mit  dem  Finger  reibt,  so  verschwindefi 
diese  Schichten  und  die  Verdunkelung  erscheint  wieder  mehr 
oder  weniger  gleichmässig  vertlieilt. 

Es  ist  vielleicht  Unrecht ,  diesen  Staar  als  besondere  Art  aufzufüh- 
ren; —  da  er  wohl  mit  mehr  Grund  -As  Anfanj^;  des  Linsenstaares  an- 
zusehen ist  — -  und  zwar  desjenigen  Linsenstaares,  wobei  die  Linse  in 
eine  milchige,  sulzige  Flüssigkeit  verwandelt  wird.  —  Nach  Beer  soll 
dieser  Staar  jedesmal  schnell  entstehen  und  zwar  durch  unmittelbare 
Einwirkung  chemischer  Schädlichkeiten  auf  das  Auge,  vorzüglich  aber 
durch  die  Evaporation  mineralischer  Säuren  im  Augenblicke  der  Oxydation 
irgend  eines  Metalles,  womit  auch  meine  eigene  Erfahrung  übereinstimmt, 
indem  ich  diesen  Staar  mit  allen  angegebenen  Erscheinungen  nach  sol- 
chen Erscheinungen  mehrmals  beobachtet  habe. 

I  §.  278. 

Die  Verdunkelung  der  Linse  und  Kapsel  zugleich  (Caia- 
racia  capsulo  -  lenticularis')  kann  entweder  von  der  Linse  zur 
iapsel  oder  von  der  Kapsel  zur  Linse  fortschreiten;  immer 
st  auch  der  Humor  Morgagni  verdunkelt.  —  Sie  charakte- 

[isirt  sich  durch  folgende  Merkmale:  —  die  Verdunkelung  hat 
:eine  gleichmässige  Farbe,  sondern  sie  ist  weiss  und  perle- 
autterartig  und  man  unterscheidet  an  manchen  Stellen  diese 
)eiden  Schichten,  so  dass  die  erstere  immer  oberflächlicher 
als  die  andere  liegt;  —  das  Volumen  der  Linse  und  der 
Kapsel  ist  in  der  Regel  bedeutend  vermehrt,  daher  die  hin- 
tere Augenkammer  mehr  oder  weniger  aufgehoben,  die  vor- 
dere Kapselfläche  liegt  oft  an  der  Uvea  an  und  die  Iris  wird 
dadurch  uach  Vorne  gedrängt;  das  Sehvermögen  ist  immer 
)is  auf  undeutliche  Lichtempfmdung  aufgehoben  und  die  Be- 
iveglichkeit  der  Pupille  sehr  gehemmt. 

.    §.  279. 

Der  Kapsel- Li nsenstaar  zeigt  hinsichtlich  seiner  äusse- 
en  Form  maunigfciltige  Verschiedenheiten ,  nach  w  elclien 
uan  unterscheidet:  1)  den^  mit  Suhstanzivucher  auf  der  vor- 
ieren  Kapselfiäche  verhundenen  Kapsel-Linsenstaar ;  —  2)  den 
Irochenhülsigen  Staar;  —  3)  den  Balgstaar, 
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§.  280. 

Der  Substanzwucher  auf  der  vorderen  Kapselwand  ist 
immer  Fol^e  eines  entzündlichen  Zustandes  der  Kapsel  und 
ersciieint  entweder  als  Trübung  der  Kapsel  mit  zahlreichen 
Ramificationen  der  Gefässe  —  oder  mit  Ablagerung  plasti- 
scher Lymphe  in  verschiedener  Form.  —  Das  erste  sehen 
wir  bei  dem  Baumstaare  ^  —  das  zweite  bei  dem  pyramiden- 
förmigen^ dem  Balhenslaare  und  anderen. 

§.  281. 

Der  Baumstaar  {Cat,  dentritica^  arhorescens^  AderJiaut- 
Sfaar ;  Cai.  cliorioidealis)  zeigt  auf  der  zum  Theil  noch 
durchsichtigen  oder  graulich  verdunlcelteu  Kapsel  braun- 
schwarze, flockige,  sammetartige  Flecken  oder  baumartig 
verzweigte  Streifen,  wodurch  nach  Maassgabe  ihrer  Zahl  und 
dem  Grade  der  Trübung  das  Sehvermögen  mehr  oder  weni- 
ger beeinträchtigt  wird.  —  Diese  Flecken  und  Streifen  sind 
die  Folgen  zahlreicher  Ramificationen  von  Blut  strotzender 
Gefässe  auf  der  vorderen  Kapselwand,  wodurch  diese  ein 
bräunliches,  flockiges,  gleichsam  sammetartiges.  Aussehen  be- 
kömmt und  es  auf  den  ersten  Anblick  scheint,  als  sey  ein 
Stück  des  schwarzen  Pigmentes  abgelöst  und  eine  Flocke 
desselben  an  die  vordere  Kapselwand  angewachsen,  aus  wel- 
chem Grunde  auch  der  Name  Cat.  chorioidealis  aufgestellt 
worden  ist. 

Pellier  (Sammlung  von  Aufsätzen  und  Wahrnehmungen  über  die 
Fehler  der  Augen.    A.  d.  Französischen  1789.  S.  276)  hielt  die  bräunli- 
chen Flecken  und  Streifen  auf  der  vorderen  Kapselwand  für  Verlänge- 
rungen der  Aderhaut.  —  Richter  (Anfangsgründe.    Bd.  III.  S.  188)  hält 
für  wahrscheinlich  5  dass  die  bräunlichen  Flocken  vom  Pigmente  entste- 
hen. —  Beer  (Lehre  von  den  Augenkrankheiten.    Bd.  II.  S.  307)  be-  ^ 
trachtet  diesen  Staar  als  eine  Form  der  Cataracta  spuria  —  und  glaubt,  , 
dass  er  ausschliesslich  das  Product  einer  heftigen  Erschütterung  des  Aug- ^ 
apfels,  mit  oder  ohne  Wunde,  sey,  durch  welche  ein  Theil  des  Tapetums ' 
der  Traubenhaut  losgelöst  worden  und  sich  auf  die  vordere  Linsenkapsel  j 
in  mannigfaltiger,    der  eines  Dentriten  mehr  oder  weniger  ähnlichen 
Form  gelegt  habe.    Gleich  nach  einer  solchen  heftigen  Erschütterung  des 
Augapfels  klage  der  Kranke  über  eine  bedeutende  Abnahme  und  Undeut- 
lichkeit  des  Gesichtes;  —  bei  blos  oberflächlicher  Untersuchung  bemerk» 


man  die  auf  der  vorderen,  jetzt  noch  völlig  durchsichtigen  Linsenkapsel 
liegenden  Flocken  des  Tapetums  gewiss  nicht ;  nur  bei  sehr  genauer 
Besichtigung,  zuweilen  blos  mit  bewaffnetem  Auge,  entdecke  man  sie.  — 
Da  die  Kapsel  durch  die  Erschütterung  in  ihren  Verbindungen  gestört 
worden  sey,  so  erfolge  ihre  Verdunkelung,  so  wie  die  der  Linse.  Ent- 
stehe traumatische  Entzündung,  so  kleben  diese  Flocken  des  Tapetums 
mit  der  Kapsel  ziemlich  fest  zusammen  und  selbst  die  Traubenhaut  könne 
an  mehreren  Stellen  ihres  Pupillarrandes  mit  ihr  verwachsen.  Entstehe 
keine  Entzündung,  so  bleibe  der  Pupillarrand  der  Traubeiihaut  frei,  die 
Iris  beweglich,  die  Lichtempfindung  auch  bei  der  vollkommensten  Ver- 
dunkelung der  Kapsel  und  Linse  sehr  deutlich;  —  zuweilen  sollen  die 
dentritenförmigen  Flocken  des  Tapetums  ihre  Form,  Grösse  und  Lage 
verändern,  aber  niemals  völlig  verschwinden ;  obgleich  sie  an  der  Kapsel 
nicht  fest  ankleben,  was  bei  der  Ausziehung  solcher  Staare  vollkommen 
nachgewiesen  werden  könne. 

V.  Walther  (Abhandlungen.  S.  65)  hat  zuerst  dargethan,  dass  diese 
bräunlichen  Flocken  auf  der  vorderen  Kapselfläche  für  zahlreiche  E.amifi- 
cationen  von  blutstrotzenden  Gefässen  gehalten  werden  müssen  und  erklärt 
die,  von  Pellier  und  Richter  aufgestellte,  Meinung  für  eine  unerwiesene, 
höchst  unwahrscheinliche,  Hypothese.  Es  sey  schwer  zu  begreifen,  wie 
sich  einzelne  Flocken  des  Pigmentes  loslösen  können;  es  könnte  diess 
nur  durch  eine  selir  heftige  äussere  Gewaltthätigkeit  geschehen ;  man 
beobachte  bei  heftigen  Contusionen  des  Auges  bedeutende  Blutextrava» 
sate ;  aber  nie  solche  Lostrennungen  des  Pigmentes.  —  Zudem,  wie  sollte 
man  sich  das  Anwachsen  dieser  isolirten  Flocken  auf  der  vorderen  Kap- 
selfläche erklären  ?  —  Als  isolirte ,  gleichsam  fremde  Körper  im  Auge 
sollten  sie  zusammenschrumpfen ,  sich  in  den  Augenkammern  versenken 
und  aufgesogen  werden.  —  Es  könnten  diese  bräunlichen  Flocken  zuwei- 
len auch  daher  entstehen,  dass  Verwachsung  der  Iris  mit  der  vorderen 
Kapselwand  zugegen  war,  und  durch  irgend  einen  Zufall,  durch  starke 
Erweiterung  der  Pupille  u.  s.  w.  diese  Verwachsung  sich  löse ,  wo  so- 
dann einzelne  Flocken  des  Pigmentes  mit  der  Kapsel  in  Verbindung 
blieben. 

Ich  habe  in  allen  von  mir  beobachteten  Fällen  die  VTALTHEn'sche 
Meinung  bestättigt  gefunden ,  und  glaube  cinigemale  beobachtet  zu  ha- 
ben, dass  bei  solchen  zahlreichen  Raiiiificationen  der  Gefässe  auf  der 
vorderen  Kapselfläche  es  selbst  zu  einer  meSanotischen  pigmentartigen 
Absetzung,  als  wirklichem  Secret  aus  diesen  Gefässen,  kommen  kann. 

Auch  Rosas  (Handbuch  der  Augenheilkunde.  Bd.  II.  S.  685)  hält  die 
schwarzbraunen  Stellen  an  der  vorderen  Kapselwand  für  Folgen  einer 
vorausgegangenen  Kapselentzündung  und  für  ganz  identisch  mit  der  pan- 
nusartigen  Verdunkelung  der  Cornea. 

§.  282. 

Der  pyramidenförmige  oder  kegelförmige  Slaar  (^Cataracta 
capsulo' lenticularis  pyramidata  seu  conica')  charakterisirt  sich 
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(furch  eine  weisse,  fast  glänzende  Wucherung,  welche  vom 
Mittelpunkte  der  vorderen  Kapseiwand  mehr  oder  weniger 
durch  die  Pupille  hervorragt  —  und  in  der  Regel  mit  dem 
Pupillarraude  mehr  oder  weniger  verwachsen,  daher  die  Pu- 
pille enge,  verzogen,  winklicht,  selten  normal  gestaltet  ist. 
Das  Sehvermögen  ist  hei  diesem  Staare  meistens  bedeutend, 
oft  bis  auf  hl  ose  Lichtempfindung  verringert,  manchmal  auch 
diese  undeutlich  oder  aufgehoben.  —  Es  ist  unwahrscheinlich, 
dass  diese  Hervorragung  auf  der  vorderen  Kapselwand  da- 
durch entsteht,  dass  sich  nach  einem  vorausgegangenen  Hy- 
popium  Eiter  an  die  vordere  Kapselwand  anlegt,  wie  Einige 
geglaubt  haben;  sondern  dieselbe  ist  vielmehr  durch  eine 
Wucherung  der  vorderen  Kapselwand  und  Ablagerung  pla- 
stischer Lymphe  bedingt. 

Beer  (a.  a.  0.  S.  298)  hat  sicli  überzeugt,  dass  dieses  kegelförmige 
Aftergebilde  auf  der  vorderen  Kapselwand  nicht  allein  durch  eine  Sub- 
stanzwucherung der  Kapsel  selbst,  sondern  grösstentheils  durch  ange- 
schossenen Eiweiss-  und  Faserstoff  an  der  vorderen  Kapsel  gebildet  ist, 
der  sich  auch  gänzlich  von  ihr  trennen  lässt. 

§.  283. 

Der  Balkenstaar  CCai.  trabecularis ,  gegürtete  Siaar,  Cat. 
cum  zona  nach  Schmidt)  erscheint  als  ein  heller,  kreideweis- 
ser,  meistens  sehr  glänzender,  fadenartiger,  eine  Viertellinie 
und  manchmal  breiterer  Streif,  welcher  sich  vertical,  hori- 
zontal oder  schräg  über  die  verdunkelte  Kapselfläche  hin- 
zieht, mit  dem  Pupillarrande  der  Iris  fest  zusammenhän- 
gend, bald  mehr  bald  weniger,  oft  nur  an  einem  Ende  bis 
an  die  Ciliarfortsätze  sich  verlängernd.  Die  Regenbogenhaut 
ist  starr,  die  Lichtempfindung  undeutlich  oder  völlig  man- 
gelnd und  der  Augapfel  manchmal  etwas  atrophisch.  — - 
Beer  hat  diesen  Balken  von  sehr  verschiedenartiger ,  sehr 
fester,  mitunter  knorpelartiger  Consistenz  gefunden;  bei  ei- 
nem zwölfjährigen  Knaben  wirklich  knochenartig  —  und  die 
Kapsel,  mit  einem  sehr  kleinen,  festen  Kerne  der  Linse  zu- 
sammenklebend, jedoch  von  demselben  noch  trennbar  ^  bei- 
nahe cartilaginös. 


§.  284, 

Der  Centralhapsel'Staar  (,Cat  capsuiaris  centralis)  zeigt  ei- 
nen einzigen  erliahenenj  weissen,  glänzenden  grösseren  oder 
kleineren  Punkt  in  der  Mitte  der  Kapsel,  wobei  der  übrige 
Theil  der  Kapsel  noch  ziemlich  durchsichtig  und  die  Linse 
noch  nicht  völlig  getrübt  seyn  kann,  —  Manchmal  findet 
man  ausser  diesem  Punkte  auf  der  Kapsel  und  einer  entspre- 
chenden Trübung  in  dem  Kerne  der  Linse,  —  die  Durchsich- 
tigkeit der  Linse  und  Kapsel  nicht  gestört,  so  dass  die  Kran- 
ken lesen  und  schreiben  können  und  nur  im  hohen  Grade 
kurzsichtig  sind.  —  Dieser  Staar  erhält  sich  manchmal  das 
ganze  Leben  hindurch  ayf  diesem  Punkte  der  Entwickelung. 

%  285, 

Nach  der  verschiedenen  Form,  welche  die  Wucherungen 
auf  der  vorderen  Kapselwand  zeigen,  unterscheidet  man  fer- 
ner: den  punktirten,  getiegerien^  marmorirten  oder  gefleckten 
Staar  CCat  punctata  y  ttgrata,  marmoracea^  variegata),  wenn 
einzelne  wuchernde  Punkte  in  verschiedener  Form  und  An- 
zahl  auf  der  vorderen  Kapsel  vorhanden  sind ;  den  ge- 
streiften Staar  iCat,  striata)  ^  wenn  mehrere  Streifen  in  re- 
gelmässiger oder  unregelmässiger  Richtung  über  die  vordere 
Kapsel  verlaufen ;  —  fahren  diese  Streifen  sternförmig  von 
dem  Mittelpunkte  der  Kapsel  auseinander,  so  nennt  man  ihn 
Sternstaar  iCaf,  stellata^'^  —  lassen  diese  Streifen  in  ihrem 
verschiedenen  Verlaufe  Zwischenräume  zwischen  sich  —  ge" 
fensterten  Staar  iCat.  fencstrata)  —  und  wenn  die  Trübung 
sich  nur  auf  eine  Seite  der  Kapsel  beschränkt,  Halhstaar 
iCat.  dimidiata). 

§.  286. 

Der  trockenhülsige  Staar  iCat,  capsulo  ^  lenticularis  aridß 
siliquata)  besteht  in  einer  Zusammenschrumpfung  und  Ver- 
trocknung  der  Linse,  welche  von  der  ebenfalls  zusammen- 
geschrumpften Kapsel,  wie  von  einer  dünnen  Schaale  umge- 
ben ist.  —  Bei  Kindern,  wo  man  diesen  Staar  häufig  beob- 
achtet, zeichnet  er  sich  durch  eine  hellgraue,  weissliche, 
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selten  sehr  weisse  Farbe,  durch  seine»  kleinen  Umfang, 
seine  bedeutende  Entfernung  der  Regenbogenhaut,  wenn  er 
nicht  an  einigen  Punkten  mit  derselben  verwachsen  ist,  aus. 
—  Das  Gesicht  ist  bei  diesem  Staare  nie  völlig  aufgehoben, 
sondern  nur  mehr  oder  weniger  beschränkt.  —  Bei  Erwach- 
senen hat  dieser  Staar  immer  einq  blendend  weisse  Farbe, 
nur  hier  und  da  schmutzig  weiss,  etwas  ins  Gelbliche  fallend 
(wesswegen  er  auch  der  gtjpsarlige  Staar  (^Cat,  gypsea)  ge- 
nannt wird;  er  ist  nicht  gewölbt,  sondern  abgeplattet,  eben- 
falls von  der  Traubenhaut  entfernt  und  die  Beweglichkeit 
der  Iris  ungestört,  wenn  keine  Verwachsung  mit  demselben 
bestellt;  —  das  Sehvermögen  gewöhnlich  bis  auf  die  Licht- 
empfijidung  aufgehoben,  zuweilen  fehlt  auch  diese. 

§.  287. 

Der  Balgslaar  {CaL  capsulo-lenticularis  cystica')^  bei  wel- 
chem die  Kapsel  immer  in  einem  verdickten  Zustande  und 
die  Linse  in  eine  sulzartige,  milchiclite  Flüssigkeit  verändert 
ist,  —  hat  eine  schneeweisse  Farbe  und  charakterisirt  sich 
vorzüglich  dadurch,  dass  er  bei  verschiedenen  Lagen  des 
Kopfes  seine  Lage  verändert ;  bei  vorwärts  geneigtem  Kopfe 
sich  der  Traubenhaut  nähert,  indem  er  augenscheinlich  an 
Wölbung  zunimmt  und  selbst  in  die  Pupille  hervorzudringen 
scheint. 

Beer  glaubt,  dass  die  Beweglichkeit  dieses  Staares  in  dem  geschwäch- 
ten oder  aufgehobenen  Zusammenhange  der  Kapsel  mit  den  sie  umge- 
benden Gebilden  ihren  Grund  habe,  daher  dieser  Staar  auch  meistens 
nach  starken  Erschütterungen  des  Auges  beobachtet  werde.  Manchmal 
erscheine  dieser  Staar,  nachdem  der  Zusammenhang  der  Kapsel  mit  den 
umgebenden  Gebilden  mehr  oder  weniger  aufgehoben  ist,  als  Zitterstaar 
(Cat.  tremula)  ~  oder  als  schwimmender  Staar  (Cat.  natatilis),  —  Al- 
lein die  Erscheinung  der  verminderten  oder  aufgehobenen  Befestigung 
der  Kapsel  und  die  dadurch  gesetzte  Beweglichkeit  des  Staares  darf  nicht 
blos  auf  diese  Art  des  Staares  bezogen  werden.  Alle  heftigen  Erschütte- 
rungen  des  Auges  durch  äussere  Gewaltthätigkeiten ,  so  wie  starke  Con- 
vulsionen  der  Augapfel -Muskeln ,  können  die  natürlichen  Verbindungen 
der  Kapsel  beeinträchtigen  und  dadurch  die  Entstehung  eines  Staares 
veranlassen  —  oder  bei  einer  schon  vorhandenen  Cataract  ihre  Beweg- 
lichkeit verursachen.  ^  Immer  wird  dabei  der  Staar  früher  oder  später 
in  einen  trockcnhälsigen  umgewandelt,  in  welcher  Form  ich  den  zittern^^ 
den  und  schwimmenden  Staar  am  häufigsten  beobachtet  habe. 
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288. 

Der  Eiterstaar  oder  faulichte  Siaar  iCat  puruknta,  pu- 
trida)  besteht  in  einer  Ansammlung  eiteriger  FUissigkeit  in- 
nerhalb der  Kapsel ,  wodurch  die  Linse  nach  und  nach  auf- 
gelöst und  in  eiterige  Masse  umgewandelt  wird.  Man  un- 
terscheidet hiernach  zwei  Grade  des  Eiterstaares.  —  In  dem 
ersten  —  Kapsel-Linsenstaar  mit  dem  Eiterhalge  iCat  capsulo 
lenticularis  cum  bursa  ichorem  continente)^  enthält  die  Kapsel 
ausser  der  verdunkelten  Krystalllinse  einen  eigenen  Beutel, 
welcher  mit  Eiter  angefüllt  und  meistentheils  zwischen  der 
hinteren  Kapselwand  und  der  Linse  befindlich  ist;  man  hat 
ihn  aber  auch  schon  zwischen  der  vorderen  Kapselwand  und 
der  Iris  gefunden.  —  Dieser  Staar  charakterisirt  sich  durch 
eine  citronengelbe,  eiterähnliche  Farbe,  durch  Verkleinerung 
oder  Aufgehobenseyn  der  hinteren  Augenkammer,  Hervor- 
treibung  der  Iris,  träge  Bewegung  und  Erweiterung  der  Pu- 
pille und  sehr  undeutliche  Lichtempfindung,  —  In  dem  zwei- 
ten Grade,  bei  dem  vollkommenen  Eiter staare  (^Cat,  purulenta 
totalis)^  ist  die  Trübung  missfarbig ^  gelblich,  grünlich,  mit- 
unter bräunlich,  die  hintere  Augenkammer  aufgehoben,  die 
Iris  hervorgetrieben,  unbeweglich,  die  Sclerotica  schmutzig 
gefärbt,  ins  Violette  spielend,  die  Lichtempfindung  höchst 
undeutlich,  manchmal  gänzlich  mangelnd ;  das  Auge  zu  Ent- 
zündungen geneigt. 

§.  289. 

Die  Beschaffenheit  der  verdunkelten  Linse  hinsichtlich 
ihrer  Consistenz  gibt  einen  weiteren  Grund  der  Eintheilung 
der  Cataract.  Wir  unterscheiden  nämlich  einen  festen  und 
flüssigen  Staar  und  die  verschiedenen  Abstufungen  der  Con- 
sistenz zwischen  diesen  beiden  Extremen. 

§.  290. 

Der  feste  oder  harte  Staar  dCat.  dura^  charakterisirt 
sich  durch  eine  ziemlich  dunkle  Farbe,  die  in  ihrer  Mitte 
am  gesättigsten  und  von  der  Iris  entfernt  ist,  so  dass  man 
den  Raum  der  hinteren  Augenkammer  deutlich  bemerken 


kann;  —  das  Gesicht  ist  nur  in  hohem  Grade  beschränkt, 
KU  dass  der  Kranke  bei  mässiger  Beleuchtung  und  erwei- 
terter Pupille  gi'össere  Gegenstände  unterscheidet;  die  Be- 
vvegnngen  der  Iris  sind  natiirlich.  —  Besteht  mit  dem  harten 
Linsenstaare  zugleich  Verdunkelung  der  Kapsel  dCat.  Cap- 
sula-lenticularis  dura'),  so  bemerkt  man  eine  oberflächliche, 
weisslich  gestreifte  und  eine  tiefere  graue  oder  gelblich  graue, 
vom  Mittelpunkte  sich  gleichmässig  ausbreitende  Trübung; 
der  Raum  der  hinteren  Augenkammer  ist  geringer,  die  Be- 
wegung der  Iris  beschränkt  und  die  Lichtempfindung  schwach. 

§,  291, 

Der  Grad  der  Härte  der  Linse  bei  diesem  Staare  ist 
verschieden  und  variirt  bis  zur  Härte  des  Faserknorpels  und 
gelbst  des  Knochens  i).  —  Bei  sehr  alten,  hageren  Personen 
ist  die  Linse  oft  sehr  fest,  wie  Holz  auf  beiden  Seiten  zu- 
sammengepresst  (Marasmus  lentis  nach  Beer),  fast  kastanien- 
braun oder  noch  dunkler  gefärbt,  aus  welchem  Grunde  dieser 
Staar  auch  schwarzgraue  oder  schwarze  Cataract  (Cat,  ni- 
gra) genannt  worden  ist.  —  Bei  einer  solchen  dunkeln, 
schwäizlichen  Cataracta  welche  auch  ohne  die  angegebene 
Verschrumpfung,  ja  mit  Vermehrung  des  Volumens  der  Linse 
vorkommt,  kann  die  Diagnose  schwierig  seyn ,  indem  das 
Leiden  wegen  der  dunkeln  Färbung  der  Pupille  und  der 
manchmal  sehr  beschränkten  oder  auch  völlig  mangelnden 
Beweglichkeit  der  Iris,  so  wie  des  im  hohen  Grade  beschränk- 
ten oder  auch  völlig  aufgehobenen  Sehvermögens  für  Amau- 
rose gehalten  werden  kann  —  Die  Diagnose  wird  be- 
gründet durch  die  allmälige  Abnahme  des  Sehvermögens, 
durch  die  bleifarbene  oder  stahlblaue  Trübung,  welche,  da 
sie  alles  Licht  einsaugt,  kein  Bild  zurückwirft  und  welche 
man  besonders  bei  seitlicher  Betrachtung  des  Auges,  nahe 
hinter  der  Pupille  wahrnimmt,  wodurch  sie  sich  aber  von 
der  durch  Pigmentmangel  gesetzten  Trübung  im  Grunde  des 
Auges  unterscheidet  und  vorzüglich  durch  die  Besserung  des 
Sehvermögens  bei  durch  Belladonna  erweiterter  Pupille.  — 
r^ach  LusARDi  soll  sich  die  Pupille  bei  massigem  Lichte  bes- 
ser bewegen,  als  bei  heller  Beleuchtung  —  und  nach  Ed- 
wards sollen  die  Kranken  sowohl  im  Anfange,   als  bei 
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ausgebildeter  Krankheit  die  Flamme  der  Kerzen  mit  einer  ge- 
\vissen  Schwäche  ihres  Glanzes  und  Vermehrung  der  Dimen- 
sionen des  Lichtes  sehen.  In  einigen  Fällen  (Pellier  und 
GuiLLE)  sollen  die  Kranken  auch  an  Flocken-,  Mücken-  und 
Spinnwebensehen  gelitten  haben.  —  Bei  genauer  Berück- 
sichtigung der  Entwicklung  und  der  die  Cat.  nigra  beglei- 
tenden Erscheinungen  wird  man  immer  im  Stande  seyn,  sie 
von  Amaurose  und  Glaukom  zu  unterscheiden.  —  Diese 
schwarze  Färbung  der  Cataract  ist  die  Folge  der  krankhaf- 
ten Absonderung  eines  Pigmentes  durch  vermehrte  Erzeugung 
des  Kohlenstoffes,  welche  von  eigenthümlichen  Tempera- 
ments- und  Constitutions  -  Verhältnissen  —  und  allgemeinen 
Krankheitszuständen  abhängig  seyn  kann  S). 

')  Morand  (Histoire  de  I'academie  royale  des  sciences.  1730)  beschreibt 
eine  steinharte  Linse ,  welche  mit  Ossification  des  Glaskörpers  ver- 
bunden war.  —  RoNNow  (Haller  Biblioth.  cliirurg.  Vol.  II.  p.  543) 
deprimirte  eine  so  harte  Cataract,  dass  sie  bei  der  Berührung  mit 
der  Nadel  einen  Schall  von  sich  gab.  Janin  (Memoires  sur  les 
maladies  de  Foeil.  Paris  1772)  und  Pellier  de  Quengsy  (Samm- 
lung von  Aufsätzen  und  Wahrnehmungen  über  die  Fehler  der  Au- 
g^en.  A.  d.  Franz.  Leipzig  1789)  wollen  steinharte  Linsen  ausge- 
zogen haben.  —  Weitere  Beobachtungen  über  Verknöcherung  der 
Linse  s.  b.  bei  Schön  (pathologische  Anatomie  des  Auges.    S.  206). 

^)  Obgleich  Pellieu  de  Quengcy  (a.  a.  0.  S.  207),  Lusarbi  (Journal 
von  V.  Gkaefe  und  v.  Walther  Bd.  IV.  S.  357)  u.  A.  bei  der 
schwarzen  Cataract  natürliche  Beweglichkeit  der  Pupille  beobachtet 
haben,  so  zeigen  hinwiederum  andere  Erfahrungen ,  dass  die  Bewe- 
gungen der  Iris  sehr  beschränkt  und  selbst  völlig  aufgehoben  seyn 
können.  —  Maitre-Jean  (Traite  des  maladies  de  Foeil.  Paris  1722. 
p.  209)  sah  einen  Fall  von  schwarzer  Cataract,  wo  die  Pupille  sehr 
wenig  Beweglichkeit  hatte.  — '  Wenzel  (Abhandlung  vom  grauen 
Staare.  Nürnberg  1788.  S.  37)  erzählt  die  Geschichte  eines  Staar- 
kranken,  dessen  Pupillen  nicht  die  geringste  Beweglichkeit  zeigten. 
Die  Krystalllinsen  waren  so  schwarz,  dass  van  Swieten  und  de 
Haen  glaubten,  der  Kranke  habe  den  schwarzen  Staar.  —  Die  aus- 
gezogenen Linsen  waren  fast  kohlschwarz,  die  eine  von  sehr  fester^, 
fast  gypsartiger  Coosistenz ,  die  andere  weit  fester  und  fast  stein- 
artig. —  In  einem  andern  Falle  (S.  39)  hatten  Pariser  Augenärzte 
das  Augenleiden  für  Lähmung  des  Sehnerven  gehalten.  Die  Pu- 
pillen waren  sehr  wenig  beweglich ,  die  ausgezogenen  Linsen  von 
sehr  fester  Consistenz  und  schwarz.  Nach  der  Entfernung  des 
Staares  konnte  der  Kranke  Alles  wohl  unterscheiden.  —  Durch  diese 
Beobachtungen  wird  Pauli's  Meinung  (a.  a.  0.  S.  52)  aufs  Be^ 
Ätinmiteste  widerlegt j  welcher  glaubt,  dass  bei  grossem  ümfangc 


des  Staares  die  Kapsel  durch  Anlehne»  an  die  Uvea  schwaizlich 
(Cat.  nigra)  werden  könne. 

Ueber  Cataracta  nigra  sind  ferner  zu  vergleichen  ; 
Morgagni,  de  sedibus  et  causis  marborum.    Ep.  63.  art.^  ad  6. 
Janin,  a.  a.  0. 

Edwards,  sur  l'inflammation  de  l'iris  et  la  cataracte  noire.  Paris 
1814. 

(yuiLLE,   nouvelles  recherches  sur  la  Cataracta  et  ia  goutte  sereine. 

Paris  1818. 
Leroux,  Journal  de  Medecine.  July  1814. 
LusARDi,  a.  a.  0. 

G.  H.  Warnatz,  Diss.  de  Cataracta  nigra.  Lipsiae  1832.  —  Ara- 
mon's  Zeitschrift  für  Ophthalmologie.    Bd,  II.  S.  295. 

Pellier  (a.  a.  0.  S.  204)  erzählt  einen  Fall,  wo  die  ausgezogenen 
Linsen  eine  blutrothe  Farbe  hatten. 

^)  Vergl.  mein  Handbuch  der  Chirurgie,  4.  Aufl.  Bd.  II,  S.  408). 
Jaeger  (Rosenmüller,  Diss,  de  Staphylomate  Scleroticae  nec  non 
de  melanosi  et  Cataracta  nigra.  Erlang.  1830)  hält  die  schwarze 
Cataract  für  partielle  Melanose,  so  dass  die  varicose  Kapsel  das 
colorirende  Princip  des  Blutes  in  den  ganzen  Krystallkörper  absetzt. 
—  Dass  sie  in  nördlichen  Gegenden  seltener,  als  in  östlichen,  vor- 
züglich aber  bei  robusten,  sanguinischen  Subjecten  ist  nicht  gegrün- 
det. Werneck  (v.  Ammon's  Zeitschrift  für  Ophthalmologie.  Bd. 
III.  S.  481)  hält  die  schwarze  Cataract  für  Folge  arthritischer  Ent- 
zündung, wenn  sich  das  Gichtleiden  auf  einem  melanotischen  Boden 
entwickelt. 

§.  292. 

Der  flüssige  Staar  (Cat  fluida)  besteht  in  einer  volligen 
Verflüssigung  der  Linse,  so  dass  die  Kapsel  von  einer  milch- 
ähnliclien  Flüssigkeit  CMilchstaar^  Cat.  lacfea)  angefüllt  ist. 
Die  Kapsel  ist  bei  einer  solchen  Verflüssigung  der  Linse 
gewöhnlich  verdunkelt;  ist  sie  aber  an  einzelnen  Stellen  noch 
durchsichtig,  so  findet  man  folgende  Merkmale :  die  Verdun- 
kelung stellt  eine  ungleiche  Trübung  dar,  welche  die  hintere 
Augenkammer  ganz  ausfüllt,  die  Iris  manchmal  selbst  an 
ihrem  unteren  Theile  gegen  die  vordere  Augenkammer  her- 
vordrängt, was  bedeutender  wird,  wenn  der  Kranke  den  Kopf 
vorwärtsbeugt  —  und  sich  vermindert  bei  Rückwärtsbeugung 
des  Kopfes;  —  wenn  der  Kranke  längere  Zeit  den  Kopf 
ruhig  hält,  so  zeigt  der  Staar  zwei  verschiedene  Schichten, 
indem  der  dickere  Theil  der  Flüssigkeit  in  der  Kapsel  sich 
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zu  Boden  setzt  5  so  dass  der  obere  Theil  der  Trübung  eine 
bläulichgrau e,  der  untere  Theil  eine  kreideweisse  Farbe  zeigt. 

—  Der  Kranke  unterscheidet  dann  manchmal  recht  gut  die 
Umrisse  grösserer  Gegenstände;  —  so  wie  er  aber  den  Kopf 
bewegt  oder  man  den  Augapfel  mit  dem  oberen  Augenliede 
reibt,  so  verschwinden  diese  Schichten ,  der  Staar  zeigt  eine 
ganz  weisse  Farbe  und  das  Sehvermögen  wird  bis  zur  Licht- 
empfindung vermindert.  —  Die  Pupille  ist  meistens  erweitert, 
ihre  Beweglichkeit  beschränkt,  manchmal  ganz  aufgehoben. 

—  Ist  die  Linse  nicht  vollständig  verflüssigt,  sondern  ihr 
Kern  noch  vorhanden,  so  senkt  sich  dieser  oft  beim  ruhigen 
Halten  des  Kopfes  in  den  unteren  Theil  der  Kapsel  und  er- 
scheint in  der  Form  eines  gelblichweissen  Fleckens  an  der 
untersten  Stelle  der  milchweissen  Trübung. 

§.  293. 

Der  weiche,  breiartige^  sulzige  oder  Mseartige  Staar 
iCat,  mollis ,  scabrosa,  gelatinosa^  gluiinosa,  caseosa'),  wobei 
die  Linse  in  eine  breiartige  Masse  ganz  oder  theilweise  um- 
gewandelt ist,  hat  eine  hellgraue,  graulichw  eisse  oder  etwas 
grünliche,  manchmal  perlenmutterartige  Farbe,  die  aber  nicht 
gleichmässig ,  sondern  immer  mit  einzelnen,  bald  weissen, 
bald  muschel-  oder  silberartig  glänzenden  Streifen  und  Flecken 
durchzogen  ist.  —  Befindet  sich  in  der  weicheren  Masse  des 
Staares  ein  härterer  Kern,  so  gewahrt  man  diesen  in  der 
Mitte  der  Trübung  unter  der  Form  einer  bräunlichgelben 
Wolke.  —  Dieser  Staar  hebt  immer  das  Gesicht  vollkommen 
auf,  füllt  die  hintere  Augenkammer  aus,  daher  die  Pupille 
meistens  etwas  erweitert,  die  Bewegung  der  Iris  träge  oder 
gänzlich  aufgehoben  ist.  —  Der  Schlagschatten  fehlt. 

§.  294. 

Hinsichtlich  der  Complicationen  des  grauen  Staares  un- 
terscheidet man  allgemeine  und  örtliche,  —  Jene  bestehen  in 
der  Gegenwart  verschiedener  Krankheitszustände  des  ganzen 
Körpers,  —  diese  in  der  Anwesenheit  zweckwidriger  Neben- 
verhältnisse des  Auges,  von  welchen  die  Entstehung  der 
Cataract  abhängt  oder  mit  welchen  sie  unmittelbar  zusam- 
menhängt —  und  man  muss  sie  von  zufälligen  Krankheits- 


zuständen  und  zweckwidrigen  Nebenverhältnissen  der  Augen 
unterscheiden,  mit  welchen  die  Cataract  nicht  im  ursächlichen 
Zusammenhange  steht. 

§.  295. 

Nur,  wo  die  Cataract  als  Folge  der  zurücktretenden 
Gefässthätigkeit  im  höheren  Alter  oder  durch  Erschütterung 
des  Auges  und  quantitative  Veränderung  der  Ernährung  der 
Linse  veranlasst  wird,  besteht  sie  als  rein  örtliches  Leiden. 
—  Sehr  häufig  aber  besteht  der  graue  Staar  mit  einer 
allgemeinen  Krankheitsanlage  oder  ausgesprochenen  allge- 
meinen Krankheitsform  in  causaler  Beziehung  und  ist  selbst 
Folge  dieses  allgemeinen  Leidens.  Dahin  gehören  vorzüg- 
lich Gicht  und  rheumatische  AfFectionen,  Scropheln,  Syphilis, 
impetiginöses  Leiden,  veraltete  Fussgeschwüre,  kachektischer 
Habitus  u.  s.  w.,  wie  wir  bei  der  Aetiologie  noch  näher  an- 
geben werden. 

§.  296. 

Zu  den  örtlichen  Complicationen,  mit  welchen  die  Ca- 
taract in  causaler  Beziehung  steht,  gehören:  —  Verwachsun- 
gen des  Staares  mit  den  ihn  umgehenden  Gebilden  ^  Auflösung 
des  Glaskörpers,  Glaukom^  Amaurose. 

§.  297. 

Der  abnorme  Zusammenhang  des  Staares  mit  den  ihn 
umgebenden  Gebilden  besteht  entweder  in  der  Verwachsung 
zwischen  der  vorderen  Kapselwand  und  der  Traubenhaut  — 
oder  zwischen  der  hinteren  Kapselwand  und  der  Glashaut  — 
oder  zwischen  der  Kapsel  und  der  Linse  selbst. 

§.  298. 

Die  Verwachsung  der  vorderen  Kapselfläche  mit  der  Iris 
ist  entweder  eine  partielle  —  oder  totale.  —  Bei  der  par- 
tiellen Verwachsung  der  Kapsel  mit  der  Iris  hat  die  Pupille 
mehr  oder  weniger  ihre  runde  Form  verloren,  sie  ist  an  der 
Stelle,  wo  die  Verwachsung  besteht,  ungleich,  eckig,  wink- 
lich, was  um  so  auffallender  wird,  je  schneller  man  durch 


Abwechslung  des  Lichtgrades  Verengerung  und  Erweiterung 
der  Pupille  hervorbringt.  —  An  der  Stelle  der  Verwachsung 
liegt  der  Staar  dichter  hinter  der  Iris,  als  da,  wo  er  frei  ist; 

—  der  Rand  der  Iris  ist  nicht  scharf  rund,  sondern  gleich- 
ßam  ausgefranzt,  etwas  nach  hinten  umgestülpt  und  meisten- 
theils  findet  man  auch  an  dieser  Stelle  das  Farbenspiel  der 
Iris  etwas  verändert.  —  Oft  unterscheidet  man  deutlich  die 
fadigen  Streifen ,  welche  vom  Pupillarrande  zur  Kapsel  hin- 
ziehen, besonders  wenn  man  durch  Eintröpfeln  des  Bella- 
donnaextractes  die  Pupille  erweitert,  wodurch  man  überhaupt 
den  Umfang  der  Verwachsung  am  besten  erkennen  kann.  — 
Hat  die  Verwachsung  einen  grossen  Umfang  oder  erstreckt 
ßie  sich  über  den  ganzen  Pupillarrand ,  so  ist  die  Pupille 
verengt,  eckig  oder  auch  gleich  rund,  die  Bewegung  ist  ge- 
hemmt ,  manchmal  auch  ganz  aufgehoben ;  der  Staar  liegt 
dicht  hinter  der  Iris ;  die  Iris  steht  nicht  senkrecht ,  sondern 
ietwas  gewölbt  gegen  die  vordere  Augenkammer;  die  Licht- 
empfindung ist  sehr  undeutlich.  —  Manchmal  sieht  man  rothe, 
Blut -führende  Gefässe  vom  Pupillarrande  auf  die  vordere 
Kapselfläche  verlaufen, 

§.  299. 

Die  abnorme  Cohärenz  zwischen  der  Kapsel,  der  Corona 
ciliaris  und  der  Glashaut  in  der  tellerförmigen  Grube  kann 
man  mit  Wahrscheinlichkeit  bei  einem  jeden  Kapsellinsen- 
Staar  annehmen,  wo  man  weissglänzende  Streifen  oder  mar- 
morirte  Flecken  in  der  vordem  Kapselwand  wahrnimmt ;  denn 
gemeiniglich  findet  eine  ähnliche  Entmischung  und  Verdunkelung 
der  Kapsel  in  der  Falze  und  an  der  hinteren  Wand  Statt. 

—  Uebrigens  kann  darüber  im  Voraus  Nichts  mit  Gewissheit 
bestimmt  werden ;  es  zeigt  sich  diese  Complication ,  so  wie 
auch  die  (problematische)  Verwachsung  der  Kapsel  mit  der 
Linse  erst  bei  der  Operation. 

.  §.  300. 

Die  Complication  der  Cataract  mit  Auflösung  des  Glas- 
lörpers  (^Synchisis  corporis  vitrei)^  wobei  der  Glaskörper  nicht 
allein  seine  natürliche  Consistenz  verloren  hat,  sondern  auch 
in  geringerer  Menge  abgesondert  wird,  — -  charakterisirt  sich 
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durch  eine  Verminderung'  des  natürlichen  Umfanges,  der  Prall- 
heit und  Elasticität  des  Auges ;  die  Sclerotica  hat  eine  bläu- 
liche Farbe;  die  Iris  schwankt  wegen  des  geringeren  Wider- 
standes im  Grunde  des  Auges  von  Vorne  nach  Hinten ,  und 
der  Staar  zittert;  —  die  Farbe  des  Staares  ist  weiss,  die 
Linse  käseartig  entmischt;  die  Lichtempfindun^  unsicher.  — 
Bei  einem  geringen  Grade  der  Synchyse  sind  diese  Erschei- 
nungen weniger  deutlich  ausgesprochen,  man  bemerkt  nur 
eine  besondere  Weichheit  des  Augapfels  und  ein  leichtes 
Schwanken  der  Regenbogenhaut  bei  starken  Bewegungen 
des  Augapfels, 

§.  301. 

Die  Complication  des  grauen  Staares  mit  dem  Glaukom 
zeigt  sich  verschieden,  je  nachdem  die  Cataract  der  Ent- 
wickelung  des  Glaukoms  und  unabhängig  von  ihr  vorausge- 
gangen —  oder  als  Folge  des  Glaukoms  entstanden  ist.  — 
Im  erster en  Falle  wird  sich  der  Staar  nach  seiner  verschie- 
denen Beschaffenheit  durch  seine  gewöhnlichen  Erscheinungen 
charakterisiren ;  ausserdem  bemerkt  man  aber  die  dem  Glau- 
kome eigenthümlichen  Erscheinungen  am  Auge,  wie  Variko- 
sität der  Conjunctiva  und  Sclerotica,  matten  Glanz  der  nach 
den  Augenwinkeln  verzogenen  Cornea;  Verengerung;  der  vor- 
deren Augenkammer,  bläuliche,  schmutzige  Färbung  der  Iris; 
ünbeweglichkeit  der,  in  der  Form  eines  stehenden  oder  lie- 
genden Ovales  erweiterten  Pupille ;  ungewöhnliche  Härte  des 
konisch  geformten  Augapfels;  völlig  erloschene  Lichtempfin- 
dung, Lichterscheinungen  vor  dem  Auge,  besonders  im  Dun- 
keln; Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Augapfels,  in  seiner  Um- 
gebung und  im  Kopfe.  —  Bildet  sich  die  Cataract  im  Ver- 
laufe des  Glaukomes  aus,  so  zeigt  der  Staar  eine  grünlich- 
graue, grünlichgelbe  oder  meergrüne  Farbe  (daher  auch  die 
Benennung  Cat  viridis  glaucomalosa)'^  die  Pupille  ist  er- 
weitert, nach  den  Winkeln  des  Auges  oder  nach  Oben  und 
Unten  verzogen;  die  Farbe  der  Iris  alienirt,  ihr  kleiner  Ring 
durch  Einwärtsstülpung  beinahe  gar  nicht  sichtbar,  die  Pupille 
völlig  unbeweglich,  die  Lichtempfindung  ganz  aufgehoben. 
Dabei  sind  Lichterscheinungen  verschiedener  Art,  variköse 
Anschwellungen  der  Gefässe  und  Schmerzen  in  der  Umgegend 
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des  Auges,  wie  schon  oben  angegeben j  zugegen,  —  Der 
Staar  zeigt  ein  bedeutendes  Volumen  und  scheint  sich  in  die 
erweiterte  Pupille  vorzudrängen.  —  Die  Entwischung  der 
Linse  erfolgt  hier  immer  durch  Zersetzung  und  purulente 
Auflösung;  wenigstens  hat  man  bei  Untersuchung  solcher 
Augen  die  Linse  innerhalb  der  Kapsel  ganz  oder  grössten- 
theils  in  Eiter  aufgelöst  gefunden  *). 

*)  Rosas  a.  a.  0.  S.  700. 

§.  302. 

Die  Verbindung  des  grauen  Staares  mit  Amaurose  Ist 
verschieden,  je  nachdem  die  Amaurose  Ursache  der  Cataract 
oder  Folge  derselben  —  oder  die  Cataract  ganz  unab- 
hängig von  ihr  entstanden  ist.  —  Die  Cataract,  welche  als 
Folge  einer  completen  Amaurose  sich  entwickelt,  ist  An- 
fangs mit  hellweissen  oder  mit  gelblichweissen  Streifen  in 
unregelmässiger  Ordnung  durchzogen,  die  nicht  nur  in  der 
Kapsel,  sondern  in  der  Substanz  der  Linse  selbst  vorhanden 
sind;  späterhin  erscheint  sie  als  ein  Convolut  weisslicher, 
zusammengedrängter  Brocken,  als  wenn  die  Linse  in  viele 
einzelne  Stücke  zerfallen  wollte.  Diese  Zerbröckelung  der 
Linse  erfolgt  nach  einiger  Zeit  wirklich,  worauf  dann  ein 
mehr  oder  weniger  bedeutender  Theil  derselben  aufgesogen 
wird,  so  dass  die  Linse  auf  ein  kleines  Volumen  am  Ende 
zusammenschrumpft  und  bisweilen  nur  hell  weisse,  an  dem 
Ciliarkörper  hängende  Kapselflocken  zurückbleiben.  —  Die- 
ser Staar  wird  auch  mit  dem  Namen  des  Sternstaares  iCaU 
stellata)  —  oder  des  Gi/psstaares  iCat,  cypsecL)  belegt.  *)  Die 
Diagnose  ist  hier  offenbar  und  wird  durch  die  völlig  erlo- 
schene Lichtempfindung,  die  erweiterte  starre  Pupille  und 
die  Entwickelung  des  Uebels  begründet.  —  Besteht  der  graue 
Staar  als  Ursache  der  Amaurose  —  oder  ist  er  zufällig  mit 
ihr  verbunden,  so  wird  die  Diagnose  ebenfalls  leicht  seyn, 
wenn  die  Amaurose  vollständig  ist,  indem  sie  sich  durch  die 
vollkommene  Staarheit  der  Regenbogenheit,  durch  die  Er- 
weiterung der  Pupille,  durch  völlig  aufgehobene  Lichtempfin- 
dung offenbart.  —  Wenn  aber  die  Amaurose  noch  nicht 
vollständig    ausgebildet,    die  Lichtempfindung    noch  nicht 


gänzlich  erloschen ,  Beweglichkeit  der  Iris  und  natürlicher  Zu- 
stand der  Erweiterung  der  Pupille  zugegen  ist,  so  ist  die 
Diagnose  oft  äusserst  schwierig  und  nur  eine  genaue  Beur- 
theilung  der  Entstehungsgeschichte,  der  vorausgegangenen 
und  gegenwärtigen  Erscheinungen  kann  die  Diagnose  hegrün- 
den  und  vor  einem  Irrthume  bewahren,  indem,  ungeachtet 
der  angegebenen  Erscheinungen  die  Amaurose  doch  so  aus- 
gebildet seyn  kann ,  dass  durch  die  Operation  nichts  mehr, 
als  Liclitempfindung  dem  Kranken  gegeben  werden  kann. 

•)  Rosas  a.  a.  0.  S.  701. 

Es  ist  wohl  zu  beachten,  dass  hei  langem  Bestehen  einer  ausgebil- 
deten Cataract  die  Retina  und  der  Nervus  opticus,  indem  sie  dem  Ein- 
flüsse des  Lichtes  beinahe  gänzlich  entzogen  sind,  durch  diese  Unthätig- 
keit  ihre  Empfindlichkeit  in  einem  bedeutenden  Grade  verlieren  können; 
dass  aber  ihre  natürliche  Empfänglichkeit  nach  und  nach  wieder  erwacht, 
wenn  sie  nach  der  Operation  der  Cataract  wieder  angestrengt  werden 
können. 

Von  den  mehrfachen  anderen  zufälligen  Complicationen  der  Cataractj 
die  in  Beziehung  auf  Prognose  und  Heilung  derselben  von  wesentlichem 
Einflüsse  sind,  wird  am  gehörigen  Orte  noch  gehandelt  werden. 

§.  303. 

Hinsichtlich  der  Genesis  des  grauen  Staares  und  der 
ihn  bedingenden  Ursachen  müssen  wir  vorerst  berücksichti- 
gen, was  wir  früher  über  den  eigenthümlichen  Ernährungs- 
process  der  Linse  durch  die  Kapsel  und  die  MoRCAGNi'sche 
Feuchtigkeit ,  die  Veränderungen  der  Linse  in  den  verschie- 
denen Entwickelungsperioden  des  Fötus  und  im  Laufe  des 
Lebens  gesagt  haben.  —  Die  nächste  Ursache  der  Cataract 
hat  immer  ihren  Grund  in  einem  veränderten  oder  gestörten 
Ernährungsprocesse  der  Linse  —  und  dieser  kann  bedingt 
seyn  durch  verminderte  oder  aufgehobene  Ernährung  der 
Linse,  durch  Obliteration  und  Versiegung  der  ernährenden 
Gefässe  der  Kapsel,  ~  durch  gehemmte  Entwickelung  des 
Linsensystems  ^  oder  durch  entzündlichen  Zustand. 

§.  304. 

Die  entfernten  Ursachen  des  grauen  Staares  sind:  hohes 
Alter  5  geringe  Entwickelung  des  Gefässsystemes  im  Auge, 


Erschütterungen  und  Verletzungen  des  Auges,  heftige  Con- 
vulsionen ,  starke  Anstrengung  der  Augen ,  besonders  beim 
Feuer,  bei  grellem  oder  reflectirtem  Lichte,  mikroskopische 
Untersuchungen ,  plötzliche  Einwirkung  eines  starken  Licht- 
grades, Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  auf  die  Augen  und 
den  Kopf,  übermässiger  Genuss  geistiger  Getränke;  Erkäl- 
tung, dyskrasische  Krankheiten,  Unterdrückung  gewohnter 
Ausleerungen,  der  Hämorrhoiden,  veralteter  Fussgeschwüre 
und  ßlennorrhöen  u.  s.  w.  —  Gicht,  Scropheln,  Syphilis,  her- 
petische und  psorische  Affectionen;  —  heftige  Augenentzün- 
dungen und  ßlennorrhöen.  Erbliche  Anlage  beobachtet  man 
manchmal  und  der  Grund  der  Entstehung  der  Cataract  kann 
in  fehlerhafter  Beschaffenheit  des  Auges  oder  in  der  Gegen- 
wart bestimmter  Dyskrasien  liegen. 

§.  305. 

Die  Entstehung  des  grauen  Staares  durch  Obliteration 
der  Ernährungsgefässe  der  Kapsel  beobachten  wir  vorzüg- 
lich im  höheren  Alter  und  die  Verdunkelung  der  Krystall- 
I  Linse  verhält  sich  in  dieser  Lebensperiode  wie  die  rück- 
gängige Metamorphose  in  jedem  anderen  Organe,  als  Folge 
der  zurücktretenden  Gefässthätigkeit ,  verminderter  Ernäh- 
rung und  Erstarrung  der  Theile.  —  Diese  Störung  des  Nu- 
tritionsprocesses  der  Linse  muss  um  so  eher  entstehen,  je 
schwächer  überhaupt  im  Auge  die  Gefässthätigkeit  ausge- 
sprochen ist.  Daher  beobachten  wii^  in  den  Augen  mit  hell- 
gefärbter Regenbogenhaut  die  grösste  Neigung  zum  grauen 
Staare ,  weil  in  ihnen  bei  der  geringeren  Energie  der  Ge- 
fässthätigkeit auch  die  Ernährungsgefässe  der  Kapsel  am 
leichtesten  obliteriren,  besonders,  wenn  zugleich  übermässige 
Anstrengungen  des  Sehorganes  bei  feinen  Arbeiten,  hellem 
Lichte  u.  s,  w.  eingewirkt  haben. 

§.  306. 

Erschütterungen  der  Augen  und  des  Linsensystemes, 
Verletzungen  der  Kapsei  und  der  Linse,  heftige  Convulsionen 
können  die  Verbindungs-  und  Ernährungsgefässe  der  Kapsel 
beeinträchtigen ,  zerreissen  und  die  dadurch  gestörte  Ernäli- 
rung  die  Verdunkelung  der  Linse  setzen.  —  Uebermässige 

Chelius,  Augenheilkunde.   Bd.  II.  16 


Anstrengung  Aev  Augen,  zu  helles  Licht  können,  besonders 
bei  älteren  Personen,  die  Versiegung  der  Ernährung  durch 
Obliteration  der  Gefässe  der  Kapsel  herbeiführen;  häufiger 
scheinen  sie  jedoch  durch  congestiven  Zustand  und  ver- 
mehrten Andrang  des  Blutes  in  die  Gefässe  der  Kapsel  — 
oder  durch  wirkliche  entzündliche  Atfection  die  Ernährung 
der  Kapsel  zu  stören  und  die  Trübung  der  Linse  und  Kap- 
sel zu  veranlassen.  —  Kachexien  und  Dyskrasien  können 
den  grauen  Staar  durch  Entmischung  und  qualitative  Verän- 
derung der  ernährenden  Stoffe,  aber  auch  durch  entzündliche 
Atfection  der  Kapsel  verursachen ,  welches  letztere  bei  den 
Pyskrasien  in  der  Regel  der  Fall  seyn  mag. 

Hinsichtlich  der  Genesis  der  Cat.  traumatica  sind  die  Versuche  höchst 
wichtig,  welche  man  über  das  Verhalten  der  Kaj3sel  und  Linse  bei  Ver- 
letzungen an  Thieren  angestellt  hat.  (Dietrich,  über  Verwundungen 
des  Linsensysfems.  Tübingen  1824.)  —  Es  geht  aus  zahlreichen  Versu- 
chen dieser  Art  hervor:  —  1)  Dass  die  Verletzung  der  vorderen  Kapselwand, 
selbst  die  grösste  Zerstörung  derselben  keinen  Einfluss  auf  die  Durchsich- 
tigkeit der  Linse  hat,  wenn  nur  keine  Erschütterung  und  Zerrung  Statt 
fand,  —  dass  die  Kapsel  selbst  sich  niemals  verdunkelt,  —  einfache  und 
besonders  Querwunden  vollkommen  heilen,  meistens  mit  nur  sehr  wenig 
Narbensubstanz.  — -  Es  entsteht  durch  Hervortreten  des  Humor  Morgagni 
aus  der  verletzten  Kapsel,  gewöhnlich  in  6 — 12  Stunden,  eine  pyramiden- 
förmige Flocke,  die  mit  den  Wundrändern  der  Kapsel  und  zum  Theil  mit 
der  Linse  selbst  in  Verbindung  steht  und  mit  ihrer  Spitze  in  die  Cornea- 
wunde  befestigt  ist.  In  8 — 14  Tagen  ist  gewöhnlich  diese  Flocke  resor- 
birt.  —  2)  Dass  die  Verletzungen  der  hinteren  Kapsel  wand  hinsichtlich 
ihrer  Trübung  dasselbe  Verhältniss,  wie  die  vordere  Kapselwand  zeigen, 
nur  dass  auf  dieselben  häufiger  Linsenstaar  folgt,  was  offenbar  den  wich- 
tigen Einfluss  der  hinteren  Kapsel  auf  die  Ernährung  der  Linse  beweist. 
—  3)  Dass  die  Linse  selbst  bei  den  verschiedenartigsten  Verletzungen 
eine  geringe  Verwundbarkeit  besitzt,  dass  ihre  Oberfläche  weniger  ver- 
wundbar ist,  als  ihr  Kern ,  dass  Verwundung  ihrer  vorderen  Fläche  sel- 
tener Staar  erzeugt,  als  die  der  hinteren,  dass  die  weiche  Linse  junger 
Thiere  die  grössten  Verwundungen  ohne  Nachtheil  erträgt,  dass  aber 
ein  Verrücken  der  Linse  aus  ihrer  Lage  fast  immer  ein  Absterben  der- 
selben zur  Folge  hat,  die  Kapsel  jedoch  hell  bleibt.  —  Es  scheint  über- 
haupt weniger  die  Verletzung  der  Kapsel  und  Linse  an  und  für  sich, 
als  vielmehr  die  mit  der  Kapsel  verbundene  Erschütterung  und  dadurch 
veranlasste  Beeinträchtigung  der  Ernährungsgefässe  —  oder  die  darauf 
folgende  Entzündung  die  Ursache  der  Trübung  in  der  Kapsel  und  Linse 
zu  seyn.  —  Daraus  erklärt  sich  einigermaassen  das  häufige  Vorkommen 
des  traumatischen  Staares  beim  Menschen,  da  bei  den  zufälligen,  bis  in 
die  Kapsel  oder  Linse  dringenden,  Verletzungen  das  Auge  immer  eine  ) 


bedeutende  Erschiitteriing  erleidet,  welche  aucli  für  sich  allein  ohne  Ver- 
wundung des  Auges  oft  die  Cataract  veranlasst.  —  Doch  wird  der  Staar 
auch  häufig  nach  Verletzungen  beobachtet,  die  geringfügig  sind  und  nach 
den  Resultaten  der  Versuche  an  Thieren  die  Trübung  der  Linse  und 
Kapsel  nicht  veranlassen  sollten,  z.  B.  ein  Stich  mit  einer  feinen  Näh- 
Nadel  mitten  durch  die  Hornhaut  und  Pupille  in  die  Kapsel  und  Linse, 
wie  ich  es  öfters  beobachtet  habe  —  und  es  ist  überhaupt  wahrscheinlich, 
dass  die  Kapsel  und  Linse  im  menschlichen  Auge  sich  anders  verhalten, 
wie  bei  den  Versuchen  an  Thieraugen,  wenigstens  scheint  dafür  das  häu- 
fige Vorkommen  der  Cat.  traumatica  und  die  nach  Operationen  sich  häufig 
einstellende  Verdunkelung  der  zurückbleibenden  Kapsel  zu  sprechen.  — 
Indessen  beobachtet  man  auch  manchmal,  dass  auf  bedeutende  Verletzung 
der  Kapsel  und  Linse  keine  Trübung  folgt  (Walther,  Abhandlungen.  S.  20). 

Es  ist  ungegründet ,  die  Trübung  der  Linse  nach  Verletzungen  der 
Kapsel  der  mit  ihr  in  Berührung  tretenden  wässerigen  Feuchtigkeit  zu- 
schreiben zu  wollen,  wie  Adams,  Beck  u.  A.  gethan  haben.  —  Mohren- 
heim (Richter,  chir.  Bibl,  Bd.  VL  St.  4.  S.  582)  zog  bei  einem  vorderen 
i  Kapselstaar  die  vordere  Kapselwand  mit  einem  Häkchen  in  den  Grund 
I  der  vorderen  Augenkämmer  und  liess  sie  dort  liegen,  weil  ihr  unterer 
-Rand  nach  Hinten  fest  hing.  Da  der  Kranke  sah ,  liess  er  die  Linse 
zurück  und  der  Operirte  behielt  ein  gutes  Gesicht.  Einen  ähnlichen  Fall 
beobachtete  Pellier  (Richter,  chir.  Bibl.  Bd.  VUL  St.  1.  S.  29).  — 
Graefe  (Journal.  Bd.  VI.  S.  45)  sah  bei  einer  Frau,  welche  durch  das 
Auffahren  eines  Holzsplitters  auf  das  Auge  die  Linse  in  die  vordere 
Augenkammer  fiel,  diese  noch  am  16ten  Tage  durchsichtig.  —  Cammerer 
(Med.  Correspondenzblatt  des  würtemb.  ärztl.  Vereins.  Bd.  IV.  S.  45) 
sah  eine  Linse,  welche  durch  einen  Stoss  in  die  vordere  Augenkammer 
getreten  war ,  über  zwei  Jahre  ihre  Durchsichtigkeit  beibehalten ,  und 
erst  undurchsichtig  werden  nach  einer  Verwundung  durch  eine  Operation. 

§.  307. 

Nach  dieser  verschiedenen  Entstehungsweise  des  grauen 
Staares  sind  die  Erscheinungen,  welche  seine  Ausbildung 
begleiten,  so  wie  die  Beschaffenheit  und  Consistenz  dessel- 
ben verschieden. 

§.  308. 

Der  Staar  im  vorgerückten  Alter,  durch  Obliteration 
der  Gefässe  entstanden,  entwickelt  sich  als  reines  Locailei- 
den  und  ohne  irgend  eine  andere  Erscheinung,  als  die  des 
neblichen  und  allmälig  abnehmenden  Sehvermögens.  —  Die 
Trübung  beginnt  hier  immer  im  Mittelpunkte  der  Linse  und 
verbreitet  sich  von  hier  aus  nach  dem  Umkreise.    Der  Staar 
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ist  von  geringem  Umfange  und  liart,  der  Schlagschatten  der 
Iris  breit;  die  Trübung  der  Linse  meist  bernsteinartig,  opak. 
Die  Kapsel  wird  selten  getrübt ;  wird  sie  es ,  so  erscheint 
zuerst  ihre  Mitte  bläulichweiss ;  nicht  selten  ist  die  abge- 
flachte Hornhaut  mit  einem  Arcus  senilis  umgeben. 

§.  309. 

Entsteht  die  Cataract  als  Folge  häufig  wiederkehrender 
Congestionen  und  dadurch  veranlasster  Ervv  eiterungen  der 
serösen  Verzweigungen  der  Ernährungsgefässe  der  Linsen- 
kapsel, so  sehen  die  Kranken  oft  lange  Zeit  zuvor,  ehe  eine 
Trübung  in  der  Pupille  bemerkbar  ist,  graue,  halbdurchsicli- 
tige,  rosenkranzförmige,  geschlängelte  Figuren,  die  sich  bei 
jeder  Bewegung  des  Auges  verschieben ,  an  Masse  zuneh- 
men,  ein  netzförmiges  Gewebe  vor  dem  Auge  bilden,  wel- 
ches mit  entsprechender  Abnahme  des  Sehvermögens  in  ei- 
nen gleichmässigen  grauen ,  manchmal  glänzenden  Nebel 
übergeht. 

§.  3ia 

Die  Elitwickelung  des  giclitischen  Staares,  welcher  sich 
häufiger  bei  Männern,  besonders  bei  solchen,  die  schon  öf- 
ters unregelmässige  Gichtanfälle  erlitten  haben,  als  bei 
Weibern  vorfindet  und  bei  diesen  nur  nach  dem  Aufhören 
der  Menstruation,  so  wie  überhaupt  seine  Bildung  in  die 
Jahre  48—60  fällt,  kündigt  sich  mit  folgenden  Erscheinun- 
gen an :  ein  flüchtiges  Ziehen  und  Drücken  belästigt  hie  und 
da  im  Augapfel,  die  Augen  werden  beim  Lesen  und  ange- 
strengten Sehen  feucht,  leicht  geröthet,  besonders  um  die 
Hornhaut  herum;  es  stellt  sich  öfters  ein  reissendes  Gefühl, 
besonders  Abends,  auch  zur  Zeit  veränderlicher  Witterung 
in  den  Augenbraunbogen  ein.  Es  stellt  sich  meistens  Fern- 
sichtigkeit  ein  —  und ,  nachdem  diese  leise  entzündlichen, 
oft  schnell  wiederkehrenden  Spuren  ohne  weitere  Beachtung 
einige  Zeit,  ja  mehrere  Monate,  gedauert  haben,  geht  die 
Fernsichtigkeit  in  Kurzsichtigkeit  über.  Das  Sehen  in  der 
Nähe  wird  rauchig;  das  Sehen  der  sogenannten  Mouches  vo- 
lantes  vor  dem  Auge  ist  nicht  immer  —  und,  wenn  es  er- 
scheint, nur  in  geringem  Grade  zugegen ;  häufiger  trifft  man 


zur  Zelt  der  herumzleheudeu  Schmerzen  in-  und  ausserhalb 
des  Auges  leichte  Photopsie,  besonders  im  Finstern,  an.  — 
Bei  Untersuchung  der  künstlich  stark  erweiterten  Pupille 
mit  der  Loupe .  oft  schon  mit  freiem  Äuge ,  findet  man  auf 
einem ,  etwas  ins  tiefe  Meergrün  schillernden ,  schwarzen 
Grunde  2 — 4  ^  bei  weiterem  Vorschreiten  des  üebels  auch 
8 — 10  pyramidenförmige,  gestreifte  Kegel,  wie  leichter,  mat- 
ter, ins  Graugrüniiche  spielender  Krystallanfhig.  Die  Basis 
dieser  Kegel  ist  stets  nach  den  Ciliarfortsätzen  gerichtet, 
und  oft  erstreckt  sich  die  Spitze  bis  zu  f  des  Linsen durch- 
messers.  Zuweilen  bleibt  dieser  Grad  des  Leidens  durch 
längere  Zeit,  oft  Jahre  lang  stehen  und  dann  kann  der 
Kranke  noch  alle  seine  häuslichen  Geschäfte  verrichten.  — 
Mit  dem  weiteren  Fortschreiten  nnd  der  zahlreichen  Bildung 
der  erwähnten  Kegel  bemerkt  man,  dass  die  Kapsel  dicker, 
fibröser  wird.  Die  strahligen  Gebilde  werden  weisser,  glän- 
zender und  silberfarbig.  Die  MoRGAGNi'sche  Flüssigkeit  wird 
trüber,  milchiger,  zäher,  so  wie  nun  auch  die  Linse  immer 
mehr  an  der  Trübung  Theil  nimmt,  wodurch  jene  krystalli- 
nischen  Kegel  immer  undeutlicher  und  gleichsam  verwischt 
werden.  —  Von  der  partiellen  oder  totalen  Veränderung, 
welche  die  Kapsel  erleidet,  hängt  es  ab,  ob  der  Staar  mehr 
zur  flüssigen  oder  zur  trockenen  Form  sich  hinneigt.  Wird 
die  vordere  Kapselwand  ganz  zu  einer  fibrösen  Haut  umge- 
schaffen, so  verdient  sie  auch  ihre  Absonderungsfähigkeit, 
die  Linse  trocknet  dann  allmälig  aus.  und  wird  hart;  wird 
aber  die  Kapsel  nur  theilweise  fibrös  und  ihre  Absonderungs- 
und Aufsaugungsfähigkeit  nur  zum  Theil  aufgehoben,  so 
wird  der  Liquor  Morgagni  noch  als  trübe  Flüssigkeit  abge- 
sondert, macerirt  die  Oberfläche  der  Linse  und  bedingt  die 
sogenannte  scabröse  Beschaffenheit  derselben.  —  Dieser 
Staar  wird  oft  so  gross,  dass  er  die  ganze  hintere  Augen- 
kammer erfüllt  und  sich  so  wölbt,  dass  er  durch  anhalten- 
den Druck  die  Bewegung  der  Iris  völlig  aufhebt,  ja  sogar 
die  Uvea  mehr  oder  weniger  abstreift.  Die  Pupille  erscheint 
dann  verzogen,  ohne  anhängend  zu  seyn.  Die  Iris  erbleicht, 
ist  wie  gelähmt  und  die  pharmaceutischen  Erweiterungs- 
mittel bringen  sehr  wenig  Wirkung  hervor.  Der  Kranke 
unterscheidet   nur  Tag   und  Nacht,    Licht  und  Schatten. 


Verwachsungen  der  Linsenkapsel  mit  der  Uvea  sind  nicht 
selten;  mit  den  Ciliarfortsätzen  ist  die  Kapsel  immer  ver- 
wachsen. 

Vergl.  Werneck  in  v.  Ammon's  Zeitschr.  für  Ophthalmologie.  Bd.  III. 
S.  475. 

§-  311. 

Die  Entwickelung  des  scrophulösen  Staares  fallt  in  die 
Jugendzeit  und  wir  finden  sie  besonders  in  den  Jahren  der 
Kindheit  vom  dritten  bis  zum  siebenten  Jahre.  Das  Seh- 
vermögen wird  höchst  selten  ganz  aufgehoben ;  auch  kom- 
men die  Fälle  sparsam  vor,  wo  die  Kapsel  und  die  Linse  in 
dem  pathischen  Processe  gänzlich  untergehen ;  die  Morgagni'- 
sche  Feuchtigkeit  wird  selten  vollkommen  verändert;  viel 
häufiger  findet  man  hingegen  eine  Verdickung  und  grosse 
Zähigkeit  der  Kapsel,  ja  eine  lederartige  Beschaffenheit  der- 
selben. Die  scrophulösen  Staarkranken  sind  alle  mehr  oder 
weniger  lichtscheu,  sehr  kurzsichtig  und  gehen  mit  gesenk- 
tem Kopfe  einher.  Diese  Lichtscheue  ist  beim  Beginne  des 
Staares  stärker  und  verliert  sich  später  bis  auf  einen  ge- 
wissen Grad,  erlischt  aber  erst  dann  gänzlich,  wenn  die 
Scrophelk rankheit  ganz  getilgt  ist.  —  Die  Trübung  beginnt 
gewöhnlich  in  der  Mitte  der  Linse  und  betrachtet  man  das  Auge 
mit  einer  scharfen  Loupe,  so  sieht  man  auf  der  Linsenkapsel 
runde,  graue,  etwas  erhabene  Stellen,  wie  aufgelockerte  Pustel- 
bildung, um  die  ein  leichter  Schattenkreis  gezogen  ist.  Die 
Trübungen  vermehren  sich  bald  schneller,  bald  langsamer, 
und  es  gesellen  sich  kurze,  strichartige  Bildungen  hinzu; 
mehrere  bleiben  isolirt  stehen,  andere  fiiessen  in  einander. 
Während  dieses  Vorganges  trübt  sich  auch  die  Linse,  welche 
eine  matte,  grauliche  Färbung  erhält  und  am  besten  mit  einem 
mattgeschlififenen  oder  angelaufenen  Glase  verglichen  werden 
kann,  welches  durch  die  grauweissen  Punkte  und  Streifen 
durchschimmert.  Der  Staar  gewinnt  nun  das  Ansehen  einer 
auf  einem  mattgrauen  Grunde  weiss  irregulär  und  grob 
schraffirten  Scheibe.  Die  Krystall-Linse  ist  gewöhnlich  klein 
und  gar  nicht  dick,  oft  scheint  sie  selbst  atrophisch  zu  wer- 
den» Auf  dieser  Ausbildungsstufe  bleibt  das  Hebel  gewöhnlich 


stehen,  wenn  das  Individuum  dem  Mannbarwerden  entgegen- 
rückt. Oft  ist  es  der  Fall,  dass  der  Rand  der  Linse  auf 
eine  halbe  Linie  und  auch  mehr  ungetrübt  bleibt,  dann  sieht 
män  ganz  deutlich  an  diesem  schwarzen  Kreise,  dass  die 
SchrafFirungen  nur  zwischen  der  Kapsel  und  dem  serösen 
üeberzuge  ihren  Sitz  haben. 

Wernjbck  a.  a.  O. 

§.  312. 

Der  Staar,  welchem  verminderte  Ernährung  und  Obllte- 
ratlon  der  Gefässe  zum  Grunde  liegt,  beginnt  in  der  Regel 
mit  alleiniger  Trübung  der  Linse,  seltener  mit  gleichzeitiger 
Trübung  der  Kapsel;  —  bei  dem  traumatischen,  entzündli- 
chen, kachektischen  oder  dyskrasischen  Staare  entsteht  im 
Gegentheile  die  Trübung  der  Kapsel  zuerst  oder  gleichzeitig 
mit  der  Trübung  der  Linse. 

§.  313. 

Die  Consistenz  des  Staares  variirt  nach  dieser  verschie- 
denen Art  seiner  Entstehung.  —  Die  durch  verminderte  Ernäh- 
rung im  vorgerückten  Alter  entstehende  Cataract  ist  immer 
fest;  so  wie  die  durch  Kachexien  und  Dyskrasien  bedingten 
Staare  eine  weichere  Konsistenz  besitzen;  doch  ist  hierin 
die  Lebensperiode,  in  welcher  sich  die  Cataract  bildet,  von 
wesentlichem  Einflüsse.  —  Die  verschiedenen  Veränderungen 
der  Linse  hinsichtlich  ihrer  Consistenz  hat  Walther  (wel- 
cher zuerst  die  entzündliche  AfFection  der  Kapsel  als  Ur- 
sache der  Cataract  genauer  dargethan)  den  verschiedenen 
Ausgängen  der  Entzündung  in  anderen  Organen  gegenüber- 
gestellt. —  Der  harte  Staar  ist  hiernach  gleich  dem  Ueber- 
gange  der  Entzündung  in  Verhärtung;  die  flüssigen  Staare 
bezeichnen  den  ü ebergang  der  Entzündung  in  Transsudation 
einer  lymphatischen,  eiterartigen  Materie  —  und  die  Cata- 
racta arida  siliquata  ist  der  Uebergang  in  mumienartige  Ver- 
schrumpfung,  —  in  trockenen  Brand.  —  Allein,  obgleich 
diese  Ansicht  wohl  für  die  Erklärung  der  verschiedenen  Be- 
schaffenheit des  Staares  in  vielen  Fällen  die  richtige  seyn 
mag,  so  gibt  es  doch  ausser  der  im  höheren  Alter  als  Folge 


der  zurücktretenden  Gefässthätigkeit  entstehenden  Cataract 
sehr  viele  graue  Staare,  welche  sich  ohne  E?ilzündung,  auf 
dem  Wege  der  Kachexie  und  einfachen  Entmischung  bilden, 
auf  deren  Genesis  die  oben  aufgestellte  Ansicht  keine  An- 
wendung finden  kann. 

§.  314. 

Die  Entstehungeines  harten  Staares,  der  ü ebergang  der 
Linse  in  Verliärtung  ist  durch  einen  Process  der  Oxydation 
bedingt,  so  wie  im  Gegentheil  die  Verflüssigung  derselben 
als  Folge  einer  Hydrogenisation  der  Linse  zu  betrachten 
ist.  Denn  die  Hydrogenthätigkeit  ist  überall  mit  einem  Stre- 
ben zur  Verflüssigung,  die  Oxydation  aber  mit  einer  Gerin- 
nung und  Erstarrung  der  thierischen  Flüssigkeiten  verbun- 
den. —  Hierin  liegt  der  Grund  der  verschiedenen  IN  atur  des 
Staares  nach  den  verschiedenen  Lebensperioden.  Im  ganzen 
jugendlichen  Alter  ist  der  Ersatz  grösser,  als  der  Verlust 
der  organischen  Materie;  die  Reproduction  ist  überaus  thä- 
tig,  die  Lymphe  ist  relativ  im  üebermaasse  vorhanden  und 
die  Hydrogenthätigkeit  vorherrschend.  Je  weniger  das  Kind 
in  den  Jahren  vorgeschritten,  um  so  geringer  ist  die  Menge 
des  Oxygens ,  das  es  zu  seinem  Lebensprocesse  bedarf  — 
und  während  des  Placentallebens  im  Uterus  ist  es  am  ge- 
ringsten. Mit  dem  fortschreitenden  Alter,  in  den  Jahren  der 
Mannbarkeit  und  des  ausgebildeten  Körpers  ist  der  Lebens- 
process  energischer,  es  ist  eine  grössere,  innere  Verzehrung, 
die  nur  durch  den  raschen  Stoffwechsel  ausgeglichen  wird. 
Im  höheren  Alter  wird  dieser  Stoffwechsel  träger  und  der 
Lebensprocess  wird  eine  Combustion  ohne  gehörigen  Ersatz, 
daher  die  Rigidität  und  zunehmende  Erstarrung  der  Organe. 

Hiemit  stimmen  auch  die  Versuche  üherein ,  welche  man  mit  der 
Galvanischen  Säule  über  die  Veränderung^en  der  Linse  angestellt  hat. 
<Vergl.  meine  Abhandlung  Über  die  durchsichtige  Hornhaut.  S.  82).  — 
Der  positive  Pol  trübt  und  erhärtet  die  Linse  —  und  der  negative  Pol 
trübt  und  erweicht  sie.  —  Die  Linse  des  Menschenauges  enthält  nach 
Bkrzeijus  milchsaures  und  salzsaures  Alcali  (Natron  und  Kali).  Belin- 
den sich  diese  Salze  im  Kreise  der  Volta'schen  Säule,  so  begeben  sich 
Chlor  und  Milchsäure  an  den  positiven,  die  Alkalien  an  den  negativen 
Pol.  Sind  daher  die  beiden  Polendrähte  in  die  zwei  Krystall  -  Linsen  an 
einem  Menschenkopfe  eingesenkt,  so  veranlasst  die  elektrische  Strömung 
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zwischen  den  beiden  Linsen ,  dass  sich  das  Chlor  in  der  Linse  ansam- 
melt, zu  welcher  der  positive  Drath  führt,  und  den  Eyweiss-Stoff  der- 
selben in  einen  geronnenen,  undurchsichtigen  Zustand  überführt,  wäh- 
rend das  sich  am  negativen  Drahte  ansammelnde  Natron  und  Kali  die 
andere  Linse  erweicht  und  gewissermaassen  verflüssigt. 

§.  315. 

Der  Einfluss  dieser  verschiedenen  Lebensperioden  auf 
die  Beschaffenheit  des  grauen  Staares  ist  offenbar.  —  Der 
angeborne  Staar  ist  immer  flüssiger  oder  weicher  Staar;  — 
dieser  überhaupt  nur  dem  jugendlichen  Alter  eigen  —  und 
so  geht  es  durch  die  verschiedenen  Modifikationen  des  Staa- 
res, als  glutinöser,  käsiger,  scabröser  Staar  bis  zum  harten 
Linsenstaare,  der  nur  Eigenthum  des  höheren  Alters  ist. 

§.  310. 

Wenn  wir  einen  solchen  bestimmten  Einfluss  der  Lebens- 
perioden auf  die  verschiedene  Coosistenz  des  Staares  anneh- 
men, so  ist  dadurch  keineswegs  die  Möglichkeit  des  entge- 
gengesetzten Zustandes  ausgeschlossen.  Die  Lebensperiode 
setzt  nur  die  bestimmte  Prädisposition;  —  die  verschiedene 
Natur  des  Staares  kann  aber  auch  durch  besondere  Gelegen- 
heitsursachen,  durch  Constitutionsverhältnisse ,  kachektische, 
dyskrasische  Krankheiten  u.  s.  w.  bedingt  werden.  —  So 
sehen  wir  z.  B.,  dass  der  Staar,  welcher  mit  scrophulöser 
Diathese  in  Causalbeziehung  steht,  meistens  ein  weicher,  — 
der  gichtische  Staar  ein  harter  Staar  ist.  —  Daher  findet 
man  auch  im  Alter  weiche  —  und  in  jüngeren  Jahren  liär- 
tere  Staare. 

§.  317. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  der  einzelnen  Arten  des 
grauen  Staares,  in  so  ferne  sie  nicht  schon  im  Vorstehenden 
berührt  wurde,  ist  noch  Folgendes  anzuführen.  —  Der  Cen- 
trallinsenstaar  ist  meistens  Fehler  der  ersten  Bildung  und 
Folge  einer  gehemmten  Entwickelung;  der  Kern  der  Linse, 
welcher  sich  im  natürlichen  Gange  zuletzt  aufhellt,  bleibt 
hier  verdunkelt.  Der  bestimmte  Grund  davon  ist  nicht  be- 
kannt. —  Der  Central  -  Kapselstaar  ist  in  der  Regel  Folge 


der  Ophthalmia  neonatorum.  —  Alle  Kapsei-Linsenstaaie  mit 
Substanzwucher  auf  der  vorderen  Kapselwand  sind  durch 
Entzündung  bedingt  und  die  Festigkeit  des  Exsudates  auf 
der  Kapsel  lässt  auf  Festigkeit  der  Linse  sehliessen ;  daher 
der  pyramidenförmige  und  der  Balkenstaar  in  der  Regel  zu 
den  festen  Staaren  gehören.  —  Der  flüssige  Staar  (^Milch- 
staaf)  kömmt  am  häufigsten  im  kindlichen  und  jugendlicheu 
Alter  aus  dem  oben  angegebenen  Grunde  vor;  er  wird  in- 
dessen auch  bei  Erwachsenen  und  im  vorgerückteren  Alter 
beobachtet ,   wo   sodann   immer  Kachexien  und  '  vorzüglich 
Scropheln  in  Casssalbeziehung  stehen.  —  Chemische  Einwir- 
kungen auf  das  Auge  durch  Evaporation  im  Augenblicke  der 
Oxydation  eines  Metalls  veranlassen  immer  flüssigen  Staar,  die 
Kapsel  verändert  ihre  Secretion  und-die  Linse  wird  dadurch  theil- 
weise  oder  völlig  aufgelöst,  bei  Jugendlichen  schnell,  bei 
Alten  langsam,  bei  welchen  der  Kern  oft  unaufgelöst  bleibt. 
—  Bei  allen  Cataracten,  welche  mit  tieferen,  in  gestörtem 
Gefäss-  und  Nervenleben  begründeten  Augenleiden,  Glaukom, 
Amaurose,  Synchyse  des  Glaskörpers  u.  s.  w.  in  ursächlicher 
Verbindung  stehen,  erleidet  die  Linse  eine  brei-  oder  käse- 
artige Entmischung;   die  Trübung   scheint  immer  von  der 
Kapsel  auszugehen  und  die  Linse  allmälig  ganz  oder  theil- 
weise  bis   auf  einen  kleineren  Kern  zersetzt  zu  werden. 
Diess  sehen  wir  auch  bei  dem  sogenannten  Eiterstaar,  wel- 
cher meistens  mit  tieferen  Augenleiden  complicirt  ist.  — 
Der  trockenhülsige  Kapsel  -  Linsenstaar  ist  durch  die  theil- 
weise  Lostrennung  der  Kapsel  von  ihren  Verbindungen  be- 
dingt, v*^elche  nun  der  Wirkung  der  resorbirenden  Gefässe 
^  ausgesetzt  und  dadurch  in  den  Zustand  der  Verschrumpfung 
übergeführt  wird.    Dieser  Staar  kommt  nicht  allein  als  Folge 
in  früher  Jugend  erlittener  Convulsionen  bei  Jünglingen  und 
Mädchen  vor  (wie  Schmidt  behauptet),  —  sondern  auch  bei 
Erwachsenen  als  Folge  heftiger  Erschütterung  des  Auges. 
Beer  hält  seine  Entstehung  bei  Kindern  und  Erwachsenen 
nicht  allein  durch  die  Lostrennung  der  Kapsel  von  ihren 
Verbindungen  bedingt,  sondern  für  den  Grund  desselben  eine 
schleichende  Entzündung  der  Kapsel;  eine  Ansicht,  welche 
Walther  schon  früher  und  bestimmter  ausgesprochen  hatte, 
indem  er  diese  Verschrumpfung  und  mumienartige  Austrocknung 
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der  Linse  und  Kapsel  als  Folge  der  Entzündung  dem  trocke- 
nen Brande  in  andern  Tlieilen  gegenüberstellt.  —  Jede  Lö- 
sung der  Verbindungen  der  Kapsel,  je  nachdem  sie  einen 
grossen  Theil  betrifft  oder  complet  ist,  mag  sie  durch  me- 
chanische Einwirkungen  oder  auf  irgend  eine  andere  Weise 
entstanden  seyn,  setzt  den  Zitterstaar  und  den  schwimmen- 
den Staar. 

§•  318. 

Die  Behandlung  des  grauen  Staares,  in  So  ferne  die 
Aufhellung  der  Trübung  durch  pharmaceutische  Mittel  er- 
zielt werden  soll,   hat  von  den  frühesten  Zeiten  zu  den 
verschiedensten  Meinungen  —  und  zu  den  gröbsten  Betrüge- 
reien  Veranlassung  gegeben.   —   Die  verschiedenartigsten 
I  Mittel ,  welche  in  dieser  Hinsicht  empfohlen  w  urden ,  sind 
sehr  zahlreich;  Aderlässe,  Brech-  und  Abführungs  -  Mittel, 
Mercurial-  und  Antimonial  -  Präparate ,  Cicota,  Belladonna, 
Digitalis,  Aconit,  Chelidonium,  Pussatilla  nigricans,  Arnica, 
Millepedes;  Einträufeln  von  Naphthen  in  das  Auge,  flüchtige 
reizende  Einreibungen  in  seine  Umgebung,  Electricität  und 
Galvanismus;  kräftige  Ableitungen  in  den  Nacken,  auf  den 
Vorderkopf  durch  Haarseile,  Cauterisation  mittelst  des  glü- 
henden Eisens  oder  scharfer  Salben.  —  ISur  eine  genaue 
Kenntniss  und  Berücksichtigung  der  ursächlichen  Verhältnisse 
des  grauen  Staares  kann  unser  Urtheil  über  die  Möglichkeit 
einer  Heilung  desselben  auf  diesem  Wege  und  über  die 
Zweckmässigkeit  der  einzuschlagenden  Behandlungsweise  be- 
stimmen. —  Wenn  die  Trübung  der  Linsenkapsel  durch  Ent- 
zündung bedingt,  besonders  wenn  sie  Folge  von  Syphilis 
oder  durch  unterdrückte  impetiginöse  und  exanthematische 
Affectionen  verursacht  ist,  so  kann  man  noch  am  meisten 
hoffen,  durch  eine  gehörige  antiphlogistische  und  dem  zum 
Grunde  liegenden  allgemeinen  Leiden  angemessene  Behand- 
lungsweise  die  Zertheilung  der  Trübung  zu  bewirken.  Die 
Trübung  muss  aber  noch  von  Entzündung  begleitet,  der  Eut- 
zündungsprocess  darf  noch  nicht  abgelaufen  und  die  Trübung 
als  Ausgang  der  Entzündung  zurückgeblieben  seyn.  —  Ist 
dieses  der  Fall  —  oder  hat  die  Cataract  einen  bedeutenden 
Grad  der  Entwicklung  erreicht,  so  ist  an  eine  völlige  Zurück- 


bildung-  nicht  zu  denken,  woh!  aber  zu  befürchten,  dass  bei 
einer  zu  lange  fortgesetzten,  eingreifenden  Behandhmgsweise 
die  Constitution  des  Kranken  zerrüttet  wird.  —  Bei  Cata- 
racten, welche  mit  Kachexien  in  ursächlicher  Verbindung  ste- 
hen, wird  eine,  wenn  auch  noch  so  sorgfältige,  Behandlung 
kaum  irgend  einen  Erfolg  haben.  —  Trübungen  der  Linse 
selbst  möchten  überhaupt  niemals  zertheilt  werden  ;  das  höch- 
ste, was  hier  zu  erzielen,  dürfte  in  der  Beschränkung  des  Fort- 
schreitens und  in  der  Erhaltung  des  üebels  auf  dem  Grade 
der  Ausbildung,  welchen  es  gewonnen,  bestehen.  —  Bei  einer 
jeden  völlig  ausgebildeten  Cataract  —  und  bei  jener,  welche 
als  Folge  der  Decrepidität  im  Alter  erscheint,  ist  jede  Behand- 
lung, welche  die  Aufhellung  der  Cataract  erzielen  soll,  thÖricht. 

Es  sind  manche  Beobachtungen  bekannt ,  'welche  die  Möglicljkeit 
der  Heilung  der  Cataract  durch  eine  zweckmässige  Behandlung-  unter 
den  oben  angegebenen  Bedingungen  beweisen.  —  Ich  selbst  habe  in 
mehreren  Fällen  syphilitischer  Cataracte ,  wo  die  Kranken  nicht  mehr 
ohne  Führer  gehen  konnten,  das  Sehvermögen  völlig  wieder  hergestellt. 
—  Nur  einen  Fall  des  grauen  Staares  habe  ich  beobachtet,  wo  ein  Auge 
bis  auf  Lichtempfindung  erblindet  war  und  wo  eine  sorgfältige  und  lange 
Zeit  fortgesetzte  Behandlung  gegen  die  Congestionen  nach  den  Augen 
und  gegen  die  damit  in  Verbindung  stehenden  Stockungen  im  Unterleibe 
und  anomales  Hämorrhoidalleiden,  um  das  andere  Auge  zu  schützen,  ~ 
die  Cataract  so  aufhellte,  dass  ein  erheblicher  Grad  des  Sehvermögens 
wieder  sich  einstellte. 

Zu  erwähnen  ist  hier  auch  das  Verschwinden  des  Staares  durch 
Aufsaugung,  wenn  die  Kapsel  zerrissen,  wie  wir  diess  häufig  bei  trau- 
matischen Staaren  wahrnehmen;  —  so  wie  das  Verschwinden  des  Staa- 
res aus  der  Sehachse,  wenn  sie  sich  aus  ihren  Verbindungen  trennt  und 
umlegt  oder  niedersenkt  (Degranges  in  Compte  rendu  des  travaux  de 
la  societe  de  medecine  k  Lyon.  Lyon  1831.  —  Waknatz  in  v.  Ammon's 
Zeitschrift  für  Ophthalmologie.    Bd.  V.  S.  49). 

Aus  den  oben  angegebenen  Momenten  geht  auch  hervor,  was  man 
von  den  von  mancher  Seite  angepriesenen  Behandlungsweisen  zur  Hei- 
lung der  Cataract  zu  halten  hat,  z.  B.  denen  von  Gondret  und  Lattier 
DE  LA  Roche.  —  Ersterer  empfiehlt  Cauterisation  des  Vorderkopfes  mit 
dem  Brenneisen  oder  einer  scharfen  ammoniakalischen  Salbe  —  und  am 
Auge  stimulirende  Mittel,  Electricität,  Galvanismus  und  ammoniakhaltige 
Augenwasser.  Magendie  (Journal  de  Physiologie.  T.  V.  p.  41,  64)  fin- 
det hierin  eine  Bestättigung  seiner  Meinung  über  den  Einfluss  des  fünf- 
ten Nervenpaares  auf  die  Ernährung  des  Auges.  Wenn  bei  Durchschnei- 
dung  dieses  Staaren  die  Ernährung  des  Auges  unterbrochen,  die  Hornhaut 
undurchsichtig  und  eine  Verwandlung  der  Feuchtigkeiten  des  Auges  in 


eine  käseaitige  Masse  hervorgebracht  werde;  so  könne  auch,  wenn  die 
Trübung'  der  Linse  Folge  der  gehemmten  Thätigkeit  dieses  Nerven  und 
der  dadurch  bedingten  Veränderung  des  Nutritionsprocesses  der  Linse 
sey,  die  günstige  Wirkung  einer  Behandlungsweise  erklärt  werden,  wo- 
durch die  Thätigkeit  des  fünften  Nervenpaares  angeregt  und  dadurch 
die  Neigung  zum  grauen  Staare  entfernt  und  in  manchen  Fällen  die 
natürliche  Durchsichtigkeit  wieder  hergestellt  werden.  —  Vergl.  dagegen 
über  Gondret's  und  Lattier  de  la  Roche's  Verfahren  (Breschet  im 
Journal  von  Graefe  und  Walther.    B.  XXIL   S.  656). 

§.  319. 

Wenn  die  Zertheilung  des  grauen  Staares  durch  die 
angedeuteten  Behandlungsweisen  nicht  erfolgt  —  oder  wegen 
fortgeschrittener  Ausbildung  und  anderweitiger  Verhältnisse 
desselben  gar  keine  dahin  zielende  Behandlung  unternommen 
werden  kann ,  so  ist  die  Operation  das  einzige  Mittel ,  von 
welchem  die  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  zu  erwar- 
ten steht.  —  Die  Operation  selbst  aber  gibt  nur  die  mehr 
oder  weniger  wahrscheinliche  Hoffnung  eines  günstigen  Er- 
folges ;  es  sind  daher  zuerst  die  Umstände  anzugeben,  welche 
den  günstigen  Erfolg  der  Operation  wahrscheinlich  und  wel- 
che ihn  mehr  oder  weniger  zweifelhaft  machen  können. 

§.  320. 

Der  Erfolg  der  Staaroperation  ist  höchst  wahrscheinlich 
günstig:  wenn  der  Staar  ohne  alle  örtliche  und  allgemeine 
Complication  besteht,  wenn  das  Auge  gut  gebaut,  wenn  der 
Kranke  so  verständig  ist,  dass  er  sich  während  und  nach  der 
Operation  gehörig  beträgt,  —  und  wenn  die  Operation  mit 
der  erforderlichen  Geschicklichkeit  verrichtet  wird.  —  Im  Gegen- 
theile  wird  der  Erfolg  mehr  oder  weniger  zweifelhaft  seyn: 
—  wenn  der  Staar  mit  örtlichen  und  allgemeinen  Complica- 
tionen  verbunden  ist;  wenn  der  Bau  des  Auges,  wie  tiefe 
Lage  desselben,  enge  Spalte  der  Augenlieder,  enge  Pupille, 
mancherlei  Hindernisse  in  den  Weg  legt ;  —  wenn  eine  er- 
höhte Empfindlichkeit  (Vulnerabilität)  des  Auges  und  eine 
besondere  Neigung  desselben  zu  catarrhalischen  und  rheu- 
matischen Affectionen  besteht  und  wenn  früher  schon  öfters 
derartige  Entzündungen  des  Auges  Statt  gefunden  haben;  — 
wenn  der  Staar  unter  Kopfschmerzen  entstanden,  wenn  diese 
auch  späterhin  verschwunden  sind;  wenn  der  Staar  traumatischen 
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Ui^sprung^es  ist;  —  wenn  schon  ein  Auge  durch  die  Ope- 
ration verloren  gegangen  und  der  Grund  davon  nicht  in 
der  Art,  wie  diese  verrichtet  wurde,  zu  suchen  ist;  —  end- 
lich ist  der  Erfolg  der  Staaroperationen  mehr  oder  weniger 
zweifelhaft  bei  hypochondrischen  und  hysterischen  Personen. 

—  Die  Wahrscheinlichkeit  eines  günstigen  Erfolges  ver- 
schwindet um  so  mehr,  je  offenbarer  irgend  ein  dyskrasisches 
Leiden  in  dem  Staarblinden  ausgesprochen,  je  schlechter 
seine  Constitution  und  je  kachektischer  sein  Habitus  ist;  — 
ferner,  wenn  der  Kranke  an  Ausschlägen  im  Gesichte,  der 
sogenannten  Gutta  rosacea,  leidet  —  oder  wenn  Verwach- 
sungen der  Regenbogenhaut  mit  dem  Staare  in  bedeutendem 
Umfange  zugegen  sind.  —  ^Hinsichtlich  der  Beschaffenheit 
des  Staares  gewährt  der  harte  Staar  bei  alten  Leuten,  vor- 
züglich der  Kapsellinsen-Staar,  wenn  sich  die  Verdunkelung 
nicht  auf  die  hintere  Kapselwand  erstreckt,  die  beste  Prog- 
nose. —  Wenn  die  Kapsel  noch  auf  sonstige  Weise  alienirt 
ist,  wird  die  Prognose  ungünstiger,  wie  bei  Cat.  stellata, 
marmoracea,  fenestrata,  punctata,  dimidiata,  trabecularis.  — 
Zweifelhaft  ist  die  Prognose  bei  Cat.  pyramidata,  arbores- 
cens  oder  chorioidealis;  bei  Cat.  arida  siliquata  und  bei  Cat. 
cum  bursa  ichorem  continente  immer  schlecht. 

§.  321. 

Als  contraindicirt  ist  die  Operation  zu  betrachten,  wenn 
die  Cataract  mit  Amaurose  verbunden  und  dieses  aus  den 
vorausgegangenen  und  gegenwärtigen  Umständen  offenbar  ist; 

—  wenn  Auflösung  des  Glaskörpers  oder  Atrophie  des  Aug- 
apfels, Wassersucht,  Varicosität  der  Gefässe  und  Glaukom 
besteht,  oder  wenn  mehr  als  ein  Drittheil  der  Iris  mit  der 
vorderen  Kapselwand  verwachsen  ist,  in  welchem  Falle  eine 
künstliche  Pupille  gebildet  werden  muss. 

Nur  bei  Complicafion  der  Cataract  mit  Amaurose  können  die  Um- 
stände manchmal  zweifelhaft  seyn  (§.  302)  und  man  kann  sich  zur  Ope- 
ration entschliessen,  indem  für  den  Kranken  auch  durch  eine  geringe 
Verbesserung  des  Sehvermögens  Viel  gewonnen  ist  —  und  er  in  keinem 
Falle  durch  die  Operation  etwas  verliert.  Doch  sichere  man  sich  durch 
die  Prognose. 
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§.  322. 

Der  Grad  des  Sehvermögens,  welcher  durch  die  Opera- 
tion hcrg^estellt  wird,  hängt  auch  in  den  glücklichsten  Fällen 
vorziiglich  von  dem  Zustande  des  Sehvermögens,  von  der 
Cataract  ah.  —  Bei  Personen ,  welche  früher  kurzsichtig 
waren  j  wird  durch  die  Operation  das  Sehen  am  meisten  ge- 
bessert; sie  sehen  gewöhnlich  mit  blosem  Auge  recht  gut. 

—  Bei  solchen  aber,  welche  früher  fernsichtig  waren,  ist 
das  Sehvermögen  nach  der  Operation  weniger  gut,  sie  kön- 
nen nur  vermittelst  geeigneter  convexer  Brillen  gehörig  sehen, 

§.  323. 

Die  Operation  des  grauen  Staäres  soll  nie  früher  unter- 
nommen werden,  als  bis  der  Staar  zu  einem  solchen  Grade 
von  Ausbildung  oder  sogenannter  Reife  gelangt  ist,  dass 
der  Kranke  kleinere  Gegenstände  gar  nicht  mehr  und  grös- 
sere nur  undeutlich  sieht  —  oder  der  Staar  sich  überhaupt 
nicht  weiter  ausbilden  kann.  —  Liegt  der  Entwickelung  des 
grauen  Staares  entzündliche  Affection  des  Linsensystems  zum 
Grunde,  so  ist  dieses  Abwarten  der  völligen  Ausbildung  des 
Staares  um  so  wichtiger,  indem  so  lange  der  Entzündungs- 
process  nicht  völlig  abgelaufen  und  in  seinem  Producte  er- 
loschen ist,  gefährliche  Entzündungen  nach  der  Operation 
zu  befürchten  sind;  eine  Rücksicht,  welche  bei  dem  durch 
Marasmus  der  Linse  bedingten  Staare  natürlich  hinwegfällt, 

—  Die  Cataracta  centralis  erfordert  die*Operation  nicht,  so 
lange  die  Trübung  sich  auf  einen  kleinen  Umfang  beschränkt 
und  das  Sehvermögen  nicht  bedeutend  stört;  besteht  sie  aber 
in  grösserem  Umfange  und  mit  grösserer  Beeinträchtigung 
des  Sehvermögens,  so  ist  die  Operation  indicirt.  —  Wenn 
der  Staar  nun  auf  einem  Auge  ausgebildet  ist  und  der  Kranke 
mit  dem  anderen  Auge  noch  sieht ,  so  operire  man  nicht ; 
der  Operirte  wird  selbst  im  Falle  des  glücklichsten  Erfolges 
kaum  etwas  dabei  gewinnen,  indem  die  verschiedene  Brechungs- 
fähigkeit der  beiden  Augen  das  Sehen  nur  verwirrt  und  da- 
her nur  das  nicht  operirte  Auge  gebraucht  wird.  —  Nur 
bei  jüngeren  Personen  wird  man  manchmal  genöthigt,  von 


diesem  Grundsatze  abzuweichen,  wenn  sie  durchaus  die  be- 
merkbare Trübung  aus  dem  Auge  entfernt  haben  wollen.  — 
Entwiclielt  sich  aber  der  Staar  auch  auf  dem  anderen  Auge, 
so  schreite  man  znr  vorläufigen  Operation  des  einen  Auges, 
um  völlige  Entbindung  zu  verhüten. 

Die  ältere  Meinung  über  das  Reifwerden  des  Staares  ,  wornach  man 
annahm,  dass  die  getrübte  Masse  in  der  Pupille  mit  der  Zeit  fester  werde 
und  erhärte  —  verdient  keine  Erwähnung.  —  Wichtig  aber  ist  der  Um- 
stand, dass  Staarc,  bei  welchen  die  Kapsel  ihre  Absonderungsfälligkeit 
noch  zum  Theile  behält  und  die  Secretion  einer  trüben  Flüssigkeit  fort- 
dauert, wodurch  der  Staar  sich  so  bedeutend  vergrössert,  dass  er  auf  die 
Iris  drückt  und  die  Uvea  abstreift ,  durch  zu  lange  Verschiebung  der 
Operation  die  nachtheiligsten  Veränderungen  im  Auge  hervorbringen  kön- 
nen. In  dieser  Hinsicht  gibt  es  auch  überreife  Staare,  bei  welchen  dann 
eben  so  gewiss  die  Operation  unterlassen,  als  bei  den  unreifen  verschoben 
werden  muss  (Werneck). 

Stevenson  (Edinburgh  medical  and  surgical  Journal.  1820.  Octob. 
—  A  Treatise  on  Cataract  and  the  eure  of  that  disease  in  its  early  stages. 
London  1834)  schlägt  vor,  den  grauen  Staar  zu  operiren,  ehe  die  Linse 
völlig  undurchsichtig  geworden  ist,  indem  der  beginnende  Staar  weich 
sey  und  sich  bei  der  Operation  zerstückeln  lasse ,  sich  leichter  auflöse 
und  resorbire,  als  der  ausgebildete  festere  Staar.  —  Diese  Behauptung 
ist  nach  dem,  was  wir  i'jber  die  Genesis  der  verschiedenen  Arten  des 
Staares  gesagt  haben ,  als  ungegründet  —  und  in  Beziehung  auf  die  Ge- 
fahren, welche  in  manchen  Fällen  mit  der  frühzeitigen  Operation  verbun- 
den sind,  als  verwerflich  zu  betrachten.  Abgesehen  davon,  dass,  so  lange 
ein  Auge  noch  erheblich  sieht,  die  Unruhe  desselben  bei  der  Operation 
leicht  sehr  gross  und  diese  selbst  daher  schwieriger  ist  (vergl.  hierüber 
auch  Langenbeck  in  neuer  Eibl,  für  Chirurgie  und  Ophthalmologie.  Bd. 
IV.    S.  393).  • 

Die  Meinung,  als  wenn  durch  die  vorläufige  Operation  der  Cataract 
in  einem  Auge  die  Entwicklung  oder  Ausbildung  derselben  in  dem  an- 
deren Auge  verhütet  werden  könnte  —  ist  ungegründet. 

§.  324. 

Hinsichtlich  des  Zeitpunktes,  wann  eine  Cat.  congenita 
operiit  werden  soll,  ist  zu  bemerken,  dass  eine  frühzeitige 
Vornahme  der  Operation  am  zweckmässigsten  ist.  —  Bleibt 
eiue  Cat,  congenita  lange  sich  selbst  überlassen,  so  sind  die 
nachtheiligen  Folgen:  unvollkommene  Ausbildung  des  Auges, 
beständiges  unstetes  Hin-  und  Herrollen  des  Augapfels,  ver- 
minderte Empfindlichkeit  der  Retina  durch  die  lange  ünthä- 
tigkeit,  die,  wenn  die  Cataract  auch  beseitigt  wird,  doch 
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immer  geringer  bleibt,  als  im  gesunden  Zustande.  —  Dauert 
die  Secretion  innerhalb  der  Kapsel  fort,  so  kann  durch  die 
Ausdehnung  der  Kapsel  Verwachsung  mit  der  Iris  entstehen 

—  oder  es  entsteht  bei  autgehobener  Secretion  der  Kapsel 
Aufsaugung  der  Linse  und  Verschrumpfung  der  Kapsel  i^Cat, 
arida  siliquata), 

§.  325. 

Die  Frage:  ob,  wenn  beide  Augen  cataraetös  sind,  die 
Operation  an  beiden  zugleich  oder  nur  an  dem  einen,  und 
wenn  dieses  sich  von  der  Operation  vollständig  erholt  hat, 
erst  auf  dem  andern  vorgenommen  werden  soll,  ist  zu  Gun- 
sten der  einen,  wie  der  anderen  Verfahrungsweise  beantwor- 
tet und  jede  Meinung  mit  Gründen  unterstützt  worden.  — 
Gegen  die  gleichzeitige  Operation  beider  Augen  hat  man 
angeführt,  dass  der  doppelte  Eingriff  eine  heftigere  Reaction 
veranlasse;  —  dass,  wenn  irgendein  unvorhergesehener  oder 
vielleicht  nicht  zu  beseitigender  Zufall  eintrete,  dadurch  für 
beide  Augen  ein  unglücklicher  Ausgang  zu  befürchten  wäre ; 

—  dass  man  aus  dem  Verhalten  des  einen  Auges  nach  der 
Operation  manchen  Wink  erhalte,  w  elchen  man  bei  der  Nach- 
behandlung des  später  zu  operirenden  Auges  vortheilhaft  be- 
nutzen könne  —  und  endlich,  dass  der  Kranke  nach  einmal 
überstandener  Operation  der  anderen  um  so  vertrauensvoller 
und  ruhiger  sich  unterziehe.  —  Dagegen  lässt  sich  aber  mit 
Recht  erwidern :  —  dass  die  Erfahrung  keinen  Unterschied  der 
traumatischen  Reaction  bei  der  Operation  auf  einem  oder 
beiden  Augen  zugleich  zeigt;  —  dass,  wenn  die  erste  Ope- 
ration einen  unglücklichen  Ausgang  hatte,  die  Furcht  und 
Unruhe  des  Kranken  bei  der  zweiten  nur  um  so  grösser 
sind,  wodurch  leicht  der  Erfolg  beeinträchtigt  werden  kann ; 
während  der  Kranke,  wenn  er,  an  beiden  Augen  zugleich 
operirt,  auch  nur  an  einem  Auge  das  Sehvermögen  erhält, 
damit  zufrieden  ist,  wie  auch  mancher  an  einem  Auge  glück- 
lich Operirte  sich  der  zweiten  Operation  gar  nicht  unter- 
zieht. —  Aus  diesen  Gründen  ist  im  Allgemeinen  die  gleich- 
zeitige Operation  an  beiden  Augen,  wodurch  der  Kranke  aisf 
einmal  von  seinem  Uebel  und  seiner  Angst  befreit  wird,  als 
das  zweckmässigste  Verfahren  zu  betrachten.  —  In  allen 
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Fällen  aber,  wo  Ich  wegen  besonderer  Empfindlichkeit  oder 
constitutioneller  Verhältnisse  des  Kranken  im  Voraus  eine 
heftig^ere  Reaction  befürchte  —  oder  Zweifel  in  das  gehörige 
Verhalten  des  Kranken  nach  der  Operation  setze,  ziehe  ich 
es  aus  den  angegebenen  Gründen  vor,  nur  ein  Auge  zu  ope- 
riren  —  und  zur  Operation  des  anderen  erst  dann  zu  schrei- 
ten, wenn  das  Auge  und  der  Kranke  sich  vollständig  von 
der  Operation  erholt  haben  und  das  Auge  längere  Zeit  der 
Luft  wieder  ausgesetzt  war.  —  Das  Motiv,  welches  man- 
chen Operateur  bestimmt,  beide  Augen  immer  zugleich  zu 
operiren,  um  dem  Kranken  Nichts  übrig  zu  lassen,  womit 
er  sich  bei  einem  unglücklichen  Ausgange  an  einen  anderen 
Arzt  wenden  könnte,  —  verdient  Rüge  —  aber  keine  VTi- 
derlegung. 

Ich  kann  hier  eine  Bemerkung;'  nicht  unterdrücken  ,  die ,  so  paradox 
sie  auch  scheinen  mag,  doch  durch  die  Erfahrung  bestättigt  und  auch 
wohl  zu  erklären  ist :  —  dass  nämlich  bei  übertrieben  ängstlichen  Kran- 
ken, welche  die  Anordnungen  des  Arztes  zu  strenge  befolgen,  häufiger 
üble  Zufälle  eintreten ,  wie  bei  solchen ,  welche  in  dieser  Hinsicht  dem 
Arzte  manche  Veranlassung  zu  Klagen  geben,  —  Dass  dieses  cum  grano 
salis  zu  verstehen  ist,  brauche  ich  nicht  zu  erinnern. 

§.  326. 

Hinsichtlich  der  Jahreszeit,  in  welcher  Staaroperationen 
vorgenommen  werden  sollen  ,  hat  man  die  frühere  Meinung, 
als  wenn  die  Monate  Mai  und  Juni  die  günstigsten  und  auf 
den  Erfolg  der  Operation  von  wesentlichem  Einflüsse  seyen, 
längst  aufgegeben.  Man  kann  die  Operation  des  grauen 
Staares  in  einer  jeden  Jahreszeit  mit  gleicher  Hoffnung  ei- 
nes günstigen  Erfolges  unternehmen,  wenn  die  V^itterung 
gut  und  beständig  ist.  Nur  unter  dieser  Voraussetzung  ha- 
ben die  Monate  Mai  und  Juni  einen  Vorzug,  weil  in  dieser 
Zeit  das  Wetter  meistens  beständig,  die  Temperatur  nicht 
sehr  abwechselnd  und  die  Hitze  nicht  so  gross  ist.  —  Die 
Zeit  grosser  Hitze,  häufiger  Gewitter,  heftiger  Stürme  ver- 
meide man;  so  wie,  wenn  das  Wetter  trübe,  regnerisch, 
veränderlich  ist,  mag  es  in  eine  Jahreszeit  fallen,  in  welche 
es  wolle.  —  Für  Kranke,  welche  an  gichtischen,  rheumati- 
schen Affectionen  leideii,  ist  der  Sommer  die  angemessenste 
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Zeit;  so  wie  fette,  dickleibige  Personen  am  besten  bei  küh- 
lerer Witterung'  operirt  werden,  w  eil  diesen  die  ruhige  Lage 
bei  heissem  Wetter  zu  beschwerlich  ist. 

§.  327. 

Eine  besondere  Vorbereitungscur  zur  Operation  des 
grauen  Staares,  wie  sie  sonst  üblich  war,  durch  Blutentzie- 
hungen, Abführungsmittel  u.  s.  w.,  ist  unzweckmässig.  Wenn 
der  Staarkranke  sonst  wohl  ist,  so  ist  es  am  besten,  wenn 
derselbe  bis  zur  Zeit  der  Operation  nach  seiner  gewohnten 
Weise  lebt.  —  Nur  wo  irgend  ein  Leiden  offenbar,  welches 
nach  der  Operation  einen  nachtheiligen  Einfluss  ausüben 
könnte,  müssen  die  geeigneten  Mittel  vorerst  angewandt 
werden.  —  Bei  Kranken,  die  an  catarrhalischen ,  rheumati- 
schen Affectionen  leiden,  welche  die  Augen  leicht  ergreif- 
fen,  eben  so  bei  Hautausschlägen,  müssen  vor  der  Operation 
Ableitungen  in  Gang  gebracht  werden.  —  Bei  gichtischen, 
podagrischen  Kranken  ist  es  nothwendig,  kurz  vor  der  Ope- 
ration um  die  Füsse  einen  starken  Senfteig  zu  legen.  — 
Bei  alten  Personen,  w^elche  an  einer  chronischen  Entzündung 
und  Auflockerung  der  Conjunctiva  der  Augenlieder  und  selbst 
des  Bulbus  leiden,  die  meistens  mit  Stockungen  im  Pfort- 
ader-Systeme in  Beziehung  steht,  müssen  auflösende  Mittel 
—  und  örtlich  leicht  zusammenziehende  Augenwasser  mit 
Opiumtinctur  angewandt  werden.  —  Ein  geringer  Grad 
chonischer  Entzündung  der  Conjunctiva  der  Augenlieder  bei 
alten  Leuten  ist  jedoch  nicht  nachtheilig. 

§.  328. 

Die  beste  Tageszeit  zur  Vornahme  der  Staaroperationen 
ist  1 — 2  Stunden  nach  dem  Frühstücke.  Zwei  Stunden  vor 
der  Operation  werde  von  einer  Auflösung  des  Belladonna- 
extractes  (grv  auf  Dr.  ij  Wasser  und  colirt)  etwas  in  den 
inneren  Augenwinkel  eingeträufelt,  um  die  Pupille  zu  erwei- 
tern, was  bei  einer  jeden  Methode  der  Staaroperation  als 
zweckmässig  zu  erachten  ist. 
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Von  der  Operation  des  grauen  Staares. 


§.  329. 

Der  Zweck  der  Openition  des  grauen  Staares  ist  die 
Entfernung  desselben  aus  dem  Auge  —  oder  aus  der  Seh- 
axe  und  nach  der  verschiedenen  Weise ,  wie  dieser  Zweck 
erreicht  wird,  theilen  wir  die  Staaroperationen  folgender- 
maassen  ein  : 

1)  Dislocation  des  grauen  Staares  aus  dem  Umfange  der 
Pupille  durch  Nieder drückung,  Umlegung  oder  Seitwärts- 
lagerung  ^Depressio^  Reclinatio  Cataradae)  und  zwar: 

a)  durch  die  Scle'rotica  (ßcleroticonyxis^ ; 

b)  durch  die  Hornhaut  {Keratonyxis'), 

2)  Zerstückelung  des  grauen  Staares  (JDiscisio  Cataractae'): 

a)  durch  die  Sclerotica; 

b)  durch  die  Hornhaut. 

3)  Ausziehung  des  grauen  Staares  iExtractio  cataractae')^ 
durch  den  Hornhautschnitt  (Keratotomia),  durch  die  Scle- 
rotica iScleroticotomia'). 

§.  330. 

Als  allen  Staaroperationen  gemeinschaftliche  und  ge- 
wissermaassen  vorbereitende  Momente  sind  zu  betrachten: 
1)  die  gegenseitige  Stellung  des  Arztes  und  des  Kranken;  2) 
das  Offenhalten  der  Augenlieder  und  die  Fixirung  des  Aug- 
apfels. 

§.  331. 

Der  Kranke  werde  dem  Fenster  so  gegenüber  auf  einen 
Stuhl  mit  niederer  Lehne  gesetzt ,  dass  das  Licht  über  die 
Nase  auf  das  zu  operirende  Auge  fällt.  —  Der  Operateur 
sitzt  ihm  gegenüber,  so  dass  die  Füsse  des  Kranken  zwi- 
schen seinen  Füssen  sich  befinden.  Der  Stuhl  des  Opera- 
teurs sey  so  hoch,  dass  das  Gesicht  des  Kranken  der  Brust  i 
des  Operateurs  gegenübersteht.  —  Ein  hinter  dem  Kranken 
stehender  Gehülfe  fixirt  den  Kopf  desselben,  indem  er  eine 


Hand  unter  das  Kinn  anlegt,  die  andere  über  die  Stirne  ge- 
gen das  zu  operirende  Auge,  so  dass  er  mit  den  über  die 
Augenbraunen  hervorragenden  Spitzen  des  Zeige-  und  Mittel- 
Fingers  das  obere  Augenlied  in  die  Hölie  zieht,  bis  er  den 
Rand  des  Augenliedes  mit  den  Fingerspitzen  gegen  den  obe- 
ren Rand  der  Augenhöhle  andrücken  kann,  ohne  dass  der 
Bulbus  gedrückt  wird,  die  Spitzen  der  Finger  aber  so  weit 
vorstehen,  dass  bei  einer  Drehung  des  Auges  nach  Oben 
die  Hornhaut,  als  der  hervorragendste  Punkt  des  Augapfels 
an  derselben  anstreift.  —  Bei  der  Operation  des  rechten 
Auges  kommt  die  rechte  Hand  des  Gehülfen  auf  die  Stirne, 
die  linke  unter  das  Kinn  zu  liegen  —  und  umgekehrt  beim 
linken  Auge.  —  Der  Operateur  zieht  mit  dem  Zeigefinger 
das  untere  Augenlied  herab  und  legt  die  Spitze  des  Mittel- 
fingers in  den  inneren  Augenwinkel  über  die  Thränencarun- 
cel  (am  rechten  Auge  mit  der  rechten  —  am  linken  mit  der 
linken  Hand). 

Das  Licht  falle  nur  durch  ein  Fenster  ein  (daher  man  in  einem 
Zimmer  mit  mehreren  Fenstern  die  übrigen  verhängen  muss)  —  und 
man  wähle  möglichst  ein  solches,  durch  welches  die  Sonnenstrahlen 
nicht  gerade  eindringen  und  kein  Lichtreflex  Statt  findet.  —  Bequem 
für  den  Kranken  ist  es,  ihn  in  demselben  Zimmer  zu  operiren,  in  wel- 
chem er  zu  Bette  gebracht  wird. 

Eine  jede  andere  Stellung  des  Kranken  und  des  Operateurs,  als  die 
oben  angegebene,  ist  unzweckmässig:  wie  nach  Barth:  der  Kranke  an 
die  Seitenwand  eines  Fensters  gelehnt  und  der  Arzt  vor  ihm  stehend; 
—  der  Kranke  im  Bette  liegend  und  der  Arzt  an  der  Seite  stehend, 
nach  dem  Verfahren  vieler  französischer  Oculisten ;  —  die  Stellung  des 
Arztes,  welcher  nicht  links  operiren  kann,  hinter  dem  Kranken.  —  Nur 
Kinder  umgebe  man  mit  einem,  die  Arme  einschlagenden,  Tuche  und 
operire  sie  entweder  liegend  —  oder  lasse  sie  von  einem  sitzenden  Ge- 
hülfen  so  halten,  dass  er  die  Füsse  zwischen  seinen  Schenkeln  festhält 
und  den  Körper  gegen  seine  Brust  andrückt,  ein  zweiter  Gehülfe  fixirt 
den  Kopf. 

Das  Fixiren  der  beiden  Augenlieder  durch  die  Finger  des  Operateurs, 
wie  schon  ältere  Augenärzte  thaten  und  auch  Barth  (Etwas  über  die 
Ausziehung  des  grauen  Staares  für  den  geübten  Operateur.  Wien  1797) 
angerathen,  ist  verwerflich. 

Der  Gehülfe,  welcher  die  Augenlieder  fixirt,  muss  auf  diesen  Act 
seine  ganze  Aufmerksamkeit  wenden  5  er  darf  nie  die  Operation  selbst 
sehen  wollen.  —  Ein  geschickter  Gehülfe  macht  alle  Augenliedhalter 
entbehrlich ,  welche  gewöhnlich  die  Unruhe  des  Auges  nur  vermehren. 
Ich  habe  noch  niemals  nöthig  gehabt,  mich  eines  Augenliedhalters  zu 


bedienen.  —  Von  allen  Augenlicdhaltern  ist  übrigens  der  von  Pellier 
(aus  Silberdraht  —  und  mit  dem  von  Jaeger  angegebenen  Griffe  von 
Horn)  der  brauchbarste.  — 

Augenliedhalter  sind  angegeben:  als  Haken:  der  doppelte  Haken 
von  Daviel,  —  der  gewöhnliche  Haken  von  Stahl  oder  Silber ;  —  Ca- 
saamata's  doppelter  Haken  für  das  obere  und  untere  Augenlied ;  —  Bell's 
Haken  (System  der  Wundarzneik.  Th.  HI.  Taf.  H.  Fig.  21.  Taf.  HI. 
Fig.  80)5  —  als  Augenspiegel  (Speculum  oculi)  von  Faericius  ab  Aqua- 
pendente,  — ^  von  Ware  (Himly's  neue  Bibliothek  für  Ophthalmologie, 
Bd.  I.  H.  2.  Fig.  3,  4)5  —  von  Santareljli  (ovales  Speculum),  —  von 
Baratta  (Prakt.  Beobachtungen  über  die  vorzüglichsten  Augenkrankhei- 
ten. Th.  I.  Taf.  II.  Fig.  10),  —  von  Lusardi  (ein  ganzer  und  halber 
offener  Bing  mit  einem  Griffe). 

§,  332. 

Um  das  zu  operirende  Auge  zu  fixiren ,  verbinde  man 
das  andere  5  indem  man  die  geschlossenen  Augenlieder  mit 
Cliarpie  bedeckt  und  darüber  eine  Compresse  legt ,  welche 
man  mit  einer  Binde  im  schiefen  Umkreise  des  Kopfes  be- 
festigt. —  Man  lasse  den  Kranken  das  zu  operirende  Auge 
in  die  zur  Operation  zweckmässige  Richtung  stellen,  beruhige 
den  Kranken  durch  freundliche  und  tröstende  Worte,  wenn 
er  ängstlich  und  darum  das  Auge  unstät  ist  —  oder  lasse 
ihn  das  Auge  wieder  einige  Minuten  hindurch  schliessen, 
beruhige  ihn  und  öffne  dann  die  Augenlieder  von  Neuem. 
—  Auch  gibt  man  den  Rath,  wenn  das  Auge  sehr  unruhig 
ist,  rasch  mit  dem  flachen  Instrumente  das  Auge  zu  über- 
fahren und  den  durch  die  üeberraschung  veranlassten  mo- 
mentanen Stillstand  des  Auges  schnell  zum  Einstiche  des 
Instrumentes  zu  benutzen. 

Wenn  das  Zubinden  des  einen  Auges  zur  Fixirung  des  anderen 
nützen  soll,  so  müssen  die  Augenlieder  durch  einen  sanften  Druck  ge- 
schlossen gehalten  werden,  was  man  durch  Auflegen  von  Charpie  unter 
die  Compresse  bezweckt,  wesshalb  ich  auch  dieses  Verbinden  nicht  blos 
bei  einem  sehenden,  sondern  auch  bei  einem  blinden  Auge  anwende.  — 
Beer  zog  vor,  wenn  ein  Auge  noch  sah,  dieses  nicht  zu  verbinden,  son- 
dern auf  einen  bestimmten  Punkt  heften  zu  lassen ,  wodurch  er  glaubte 
das  Auge  am  besten  zu  fixiren.  Die  meisten  Kranken  werden  aber,  wenn 
sie  das  Instrument  dem  Auge  sich  nähern  sehen,  in  Angst  und  Unruhe 
gerathcn,  wesshalb  das  Verbinden  des  Auges  gewiss  zweckmässiger  ist 

Alle  Vorrichtungen,  welche  mau  zur  Fixirung  des  Augapfels  bei 
Staaroperationen  angegeben  (Ophthalmostaten)  ^    sind  entbehrlich  und 
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wegen  ihrer,  das  Auge  piessendcii  oder  verwundenden  Einwirkung  ver- 
werflich. Dahin  gehören:  Beranger's  doppelter  Haken  (Sabatier  Theses 
de  variis  cataractam  extrahendi  methodis.  Paris  1759);  —  (Le  Cat's 
Pincette,  womit  man  die  Conjunctiva  fasste;  Pope's  Zange  (Henkel, 
Samml.)  Pamart's  Spiess  (Richter,  Anfangsgründe.  Bd.  HI.  Tab.  H. 
Fig.  1);  —  Casaamata's  Spiess  S-förmig  gekrümmt  (Feller,  Diss.  de 
methodis  suflFusionem  oculorum  curandi  a  Casaamata  et  Simone  cultis. 
Lipsiae  1782);  —  Rumpelts  Fingerhut ;  Ollenroth's  Pving  (Mursinna  me- 
dicinisch  -  chirurgische  Beobachtungen.  Samml.  1.);  Demours  Augenhal- 
ter (Journal  de  Medecine.  Tom.  LXUI)  verändert  von  Muldeb;  Siege- 
rist's  Gegenhalter  j  Degrange's  Gegenhalter  ;  —  Ten  Haaf's  gabelför- 
miges Tenakel;  —  Simon's  Werkzeug  (bei  Feller  a.  a.  O.),  Wathen's 
Levator  (Savigny.  PI.  XVI.  fig,  5,  6);  Bonzel's  Haken;  —  Fischer's 
runde  Staarnadel  bis  auf  eine  halbe  Linie  mit  Seide  umwickelt. 

Mehrere  der  oben  angegebenen  Augenspiegel  dienten  zugleich  zur 
Fixirung  des  Augapfels. 


Von  der  Scleroticont/xh, 


G.  J.  GtiNTz,  Animadyersfones  de  suffusionis  natura  et  curatione.  Lips. 
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§.  333. 

Diese  Operationsmethode  bestellt  darin,  dass  vermittelst 
einer  geeigneten  Nadel,  welche  in  bestimmter  Entfernung 
vom  Rande  der  Hornhaut  durch  die  Sclerotica  zum  Staare 
gebracht,  dieser  entweder  geradezu  niedergedrückt ^  —  oder 
nach  Hinten  umgelegt  —  oder  zur  Seite  gedrückt  —  in  jedem 
Falle  aus  der  Sehaxe  entfernt  —  oder  zerstückelt  und  der 
Auflösung  der  wässerigen  Feuchtigkeit  Preis  gegeben  wird 
CDepressiOy  Reclinatio  —  Depressio  lateralis  —  Discissio  Cata'- 
ractae  per  Scleroticum), 

§.  334, 

Die  Scleroticonyxis  mit  Niederdrückung  des  Staares  ist 
die  älteste  Operationsweise.  —  Zuerst  von  Celsus  nach  der 
Technik  der  ALEXANDRiNischen  Schule  beschrieben  ,  blieb  sie 
beinahe  unverändert  in  den  Händen  herumziehender  Staarste- 
cher  bis  zum  Anfange  des  achtzehnten  Jahrhunderts.  —  Smalz 
und  Brisseau  verbesserten  die  Form  der  Staarnadeln.  —  Die 
Erfindung  der  Extraction  des  grauen  Staares  (1745),  welche 
besonders  in  Frankreich  viele  Anhänger  fand,  drohte  die 
Depression  zu  verdrängen.  Aus  diesem  Rangstreite  mit  der 
Extraction  ginge»  aber  wesentliche  Verbesserungen  dersel- 
ben hervor.  Unter  ihren  Vertheidigern  gegen  die  Extraction 
zeichnet  sich  vorzüglich  Pott  aus.  —  Durch  die  von  Will- 
BüRG  angegebene  Reclination  wurde  die  Depression  beinahe 
völlig  verdrängt  und  durch  die  Verbesserungen  dieser  Verfah- 
l'ungsweise,  besonders  aber  durch  die  von  B.  Bell  angedeutete, 
von  ScARPA  aber  vervollkommnete  Seittvärtslegung  das  Anse- 
hen dieser  Operationsmethode  so  gehoben,  dass  sie  bisher 
eine  ausgebreitetere  Aufnahme,  wie  die  übrigen  Operations- 
methoden des  grauen  Staares,  erlangt  hat. 

Nach  Celsus  (Lib.  VII.  Cap.  VII.  —  14)  wird  eine  gerade,  runde, 
spitzige  Nadel  in  der  Mitte  zwischen  der  Hornhaut  und  dem  äusseren 
Augenwinkel  eingestochen,  zur  Cataract  geneigt  und  diese  sanft  unter 
die  Pupille  hinabgedrückt;  worauf  die  Nadel  etwas  stärker  aufgedrückt 
eine  kleine  Weile  festgelialten  wird,  damit  die  Cataract  auf  den  unteren 
Theil  zu  lieg-en  komme  und  ihr  Aufsteigen  verhindert  werde.  —  Gelang 
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fliess  nithf,  so  suchte  ci  die  Cataract  zu  zerstiickelu  und  zog  endlich  die 
Nadel  in  der  nämlichen  Richtung-,  wie  sie  eingeführt  worden,  aus  dem 
Auge  heraus.  —  Paulus  von  Aegina  (Lib.  VI.  Cap.  XXI)  verrichtete  die 
Depression  nach  Celsus  ,  nur  bestimmte  er  den  Einstichspunkt  eine 
Staarnadel  breit  vom  Rande  der  Hornhaut.  —  Abulcasem  (Chirurg.  Lib.  II. 
Sect.  XXIIl.  p.  168)  bahnte  der  runden  Nadel,  wenn  die  weisse  Haut 
zu  viel  Widerstand  leistete,  durch  eine  dreieckig  zugespitzte  {lanzettför- 
mige) den  Weg.  —  Wilhelm  von  Saliceto  (Lib.  I.  Cap.  X.  Fig.  307) 
drückte  den  Staar  (das  vermeintliche  Fell)  mit  einer  silbernen  runden 
Nadel  nieder;  ebenso  Guy  von  Chaujliac  (Doctr.  II.  tr.  6.  C.  2.  Fol.  70); 
ausser  welchem  alle  übrige  Wundärzte  des  Mittelalters  sich  der  Opera- 
tion des  grauen  Staares  enthalten  zu  haben  scheinen ,  welche  blos  von 
herumziehenden  Staarstechern  ausgeübt  wurde;  wenigstens  beschreibt 
noch  Johannes  de  Vigo  (Pract.  magn.  p.  152)  zu  Anfang  des  sechszehn- 
fen  Jahrhunderts  (1522)  diese  Operation,  wie  er  sie  von  Layen  ausüben 
sah.  —  Fabricius  ab  A^uapendente  (de  operat.  chirurg.  operirte  nach 
Celsus;  —  ebenso  Ambr.  Pare  (Opp.  Lib.  XVI.  Cap.  22/  mit  einer 
geraden^  stählernen,  an  der  Spitze  breit  geschliffenen  Nadel  (1585).  — 
Smalz  (NucK,  Oper,  et  exper.  chir.  Lugd.  Bat.  1692)  und  Solingun  (Chi- 
rurg. Amst.  1684)  machte  die  Nadel  zweischneidig,  lanzenförmig  und  ge- 
furcht auf  der  einen  Seite.  —  Brisseau  (Traite  de  la  cataracte  et  du 
glaucome.  Paris  1809)  bediente  sich  einer  zweischneidigen,  in  eine  mas- 
sig abgerundete  Spitze  auslaufenden  Nadel,  welche  auf  der  einen  Fläche 
ausgehöhlt  und  an  ihrem  rundlichen  Halse,  mit  einem  kleinen  Knopfe, 
so  wie  an  dem  Griffe  mit  einem  Striche  Behufs  der  sicheren  Leitung  ver- 
sehen war.  Albin  (Gosky  Praes.  Albino  Diss.  de  Catarrhacta.  Francof. 
ad  Viatr.  1695.  Haller,  Disp.  chirurg.  Tom.  II.  p.  47)  bediente  sich 
zweier  Nadeln ;  einer  spitzigen,  gekrümmten^  mit  einer  dreieckigen  Furche 
versehenen,  welche  in  das  Auge  gebracht  und  in  dieser  Furche  eine 
stumpfe  und  flache,  gerade  Nadel  zur  Niederdrückung  eingeleitet  wurde. 
Freytag  (Diss.  de  Cataracta.  Argent  1721  —  Haller,  Disp.  chirurg. 
Tom.  H.  p.  83)  empfiehlt  bei  nicht  mit  der  uvea  verwachsenen  Staaren 
die  gewöhnliche  runde,  bei  vorhandener  Verwachsung  die  schneidende, 
und  bei  elastischem  Staare,  welcher  immer  wieder  aufsteigt,  eine  Haken- 
nadel ,  womit  auch  die  den  Staar  bildende  Haut  ausgezogen  werden 
könnte.  —  Heister  (De  Cataracta  et  glaucomate.  Altorf  1720.  p.  297) 
verfuhr  ganz,  wie  Brisseau  und  gibt,  wie  schon  Celsus,  Guillemeau, 
Pare  u.  A.  den  Rath,  wenn  die  Cataract  immer  wieder  aufsteige,  sie  zu 
zerstückeln.  —  Ferrein  (Memoires  de  l'Academie  des  sciences  1716)  und 
Petit  (ebendas.  1722.  Haller,  Disput,  chirurg.  Tom.  V.  p.  575)  öffne- 
ten mit  der,«  auf  die  gewöhnliche  Weise  eingeführten  Nadel  die  Kapsel 
an  ihrer  hinteren  Fläche  vom  Mittelpunkte  an  bis  zu  dem  irnteren  Rande 
und  bewerkstelligten  durch  diese  Spalte  die  Niederdrückung  der  Linse 
sammt  ihrer  Kapsel  (Depression  ä  la  bontonniere).  Diese  Operations- 
weise modificirte  später  Henkel  (Diss.  de  Cataracta  crystallina.  Francof. 
1744.  Haller,  Disput,  chirurg.  Tom.  II.  p.  97),  indem  er  die  Kap- 
sel hinter  ihrem  äusseren  Rande  schief  nach  Unten ;    —    Püusse  (de 


depressione  cataractae.  Paris  1752),  welcher  sie  in  der  Mitte  der  vord^ire» 
Hemisphäre;  —  Troschel  (de  Cataracta  omni  tempore  deponenda.  Hai. 
1753),  welcher  sie  nach  Oben  oder  in  ihrem  ganzen  Umfange  und  O'Hal- 
LARAN  (Transactions  of  the  Irish  academy.  Dublin  1788),  welcher  sie 
an  beiden  Seiten  öffnete.  —  Duddel  (on  the  disrases  of  the  horny  coat 
and  the  various  kinds  of  Cataract.  London  1729)  durchbohrte  nach  ver- 
richteter Depression  der  Linse  die  Kapsel,  damit  die  Lichtstrahlen  durch 
diese  Oeffuung  in  der  Kapsel,  wie  durch  ein  Fenster,  eindringen  können. 
Sharp  (Treatise  on  the  Operations  of  Surgery  p.  170)  gebrauchte  eine 
leicht  gebogene  Nadel  mit  einem  Streifen  an  dem  Griffe;  —  Nannoni 
(Dissertazione  chirurgiche.  Paris.  Paris  1748)  eine  gerade,  runde  Nadel 
(und  behauptete,  dass  die  wiederaufsteigende  Linse  resorbirt  werde);  — 
Pallucci  (Description  d'un  nouvel  instrument  propre  k  abaisser  la  cata- 
racte.  Paris  1750)  ein  troikartähnliches ,  in  einer  Scheide  eingeschlosse- 
nes Instrument. 

Richter  (Abhandl.  von  der  Ausziehung  des  grauen  Staares.  Göttin- 
gen 1773.  —  Observationes  chirurgicae.  Fase.  L  IL   Gotting.  1770.  1776) 
«mpfahl  eine  zweischneidige  an  der  einen  Fläche  etwas  ausgehöhlte  Na- 
del, welche  er  eine  Linie  vom  Hornhautrande  in  den  Glaskörper  und 
auf  den  oberen  Rand  der  Linse  führte  und  dieselbe  niederdrückte.  ~ 
Pott  (chirurgische  Werke.    Bd.  II.  S.  416)  hat  die  Vorzüge  der  Depres- 
sion besonders  geltend  zu  machen  gesucht  und  den  Wirkungskreis  der- 
selben erweitert,  indem  er  die  Aullösung  der  zerstückelten  Linse  in  der 
wässerigen  Feuchtigkeit  und  die  häufige  Beeinträchtigung  des  Sehens 
durch  die  zurückbleibenden  Reste  der  Kapsel  darthat:  —  er  bewies, 
dass  weiche  Staare  mit  eben  so  gutem  Erfolge,  wie  harte,  operirt  wer- 
den können,  wenn  nur  die  Kapsel  gehörig  zerschnitten  werde,  damit  die 
Linse  aufgesogen  werden  könne.    Er  machte  auf  das  schnelle  Verschwin- 
den der  Staarstücke  in  der  vorderen  Augenkammer  aufmerksam  und  er- 
kannte ganz  richtig,  dass,  was  man  gewöhnlich  für  einen  wiederaufge- 
stiegenen Staar  halte,  die  nach  der  Operation  verdunkelte  Kapsel  sey.  — 
Diese  Behauptungen,  welche  sich  auf  genaue  Beobachtungen  stützten, 
sind  für  die  spätere  Ausbildung  dieser  Operationsmethode  von  dem  wich- 
tigsten I]infiusse  gewesen.   —  Dadurch  und  besonders  durch  die  von 
Willburg  (Betrachtung  über  die  bisher  gewöhnliche  Operation  des  grauen 
,§taares.    Nürnberg  1785)  angegebene  Umlegung  des  grauen  Staare»  (Re- 
clinatio)  wurden  die  früheren  Encheiresen  der  Depression  grössteiitheils 
verdrängt   und    verschiedene  Verbesserungen  dieser  Operationsmethode 
hervorgerufen,  welche  dieselbe  im  Rangstreite  mit  der  Ausziehung  des 
grauen  Staares  zu  grossem  Ansehen  brachten  und  ihr  zahlreiche  Anhän- 
ger verschafften.    Die  Reclination,  gewissermassen  schoif  von  Taylor 
(Mechanismus    oder  neue  Abhandlung  von  der  künstlichen  Zusammen- 
setzung des  menschlichen  Auges.    Frankfurt  1750.    S.  156.    Taf.  IV. 
Fig.  6)  ausgeübt  und  von  Günz  (Diss.  de  suffusionis  natura  et  curatione. 
Lipsiae  1750.    Haller,  Disput,  chirurg.    Tom.  II.  p.  105)  vorgeschlagen, 
verrichtete  Willeurg  mit  einer  geraden,  platten,  lanzenförmigen  Nadel, 
welche  er  in  mässiger  Entfernung  von  dem  Hornhautrande  mit  nach 


Oben  und  Unten  gerichteten  Flächen  in  die  Sclerotlca  einstiess  und  (Statt 
über  den  oberen  Rand  der  Linse)  sogleich  am  äusseren  Rande  der  Linse 
vorbei  in  die  hintere  Augenkammer  führte,  an  der  Mitte  der  Vorderfläche 
des  Staares  flach  anlegte  und  diesen  durch  eine  Vorwärtsneigung  des  Grif- 
fes der  Nadel  in  den  Glaskörper  nach  Hinten  und  Unten  drückte,  so 
dass  die  vordere  Fläche  des  Staares  nach  Oben,  die  hintere  nach  Unten 
zu  liegen  kommt. 

ScHiFFERLi  (theoretisch-practische  Abhandl.  über  den  grauen  Staar.  Jena 
und  Leipzig  1797)  modifizirte  das  WiLLBURo'sche  Verfahren  dahin,  dass 
er  die  durch  die  Sclerotica  eingedrungene  Nadel  von  der  Hinterfläche 
aus  um  den  oberen  Rand  der  Linse  zum  Mittelpunkte  ihrer  Vorderfläche 
brachte,  durch  einen  gelinden  Druck  gerade  nach  rückwärts  den  Staar 
löste,  die  Nadel  hierauf  etwas  höher  anlegte  und  den  Staar  reclinirte.  — 
Beer  verfuhr  bei  der  Reclination  ganz  nach  Willburg.  —  Scarpa  (prak- 
tische Abhandlung  über  die  Augenkrankheiten.    Deutsch  von  Martens. 
Leipzig  1803)  hat  die  schon  von  B.  Bell  (System  der  Wundarzneikunst. 
Bd.  III.  S.  279)  angedeutete  Seitwärtslagerung  der  Linse  (Depressio  la- 
teralis) auf  eigenthümliche  Weise  vervollkommnet.  —  Seine,  an  der  Spitze 
massig  gekrümmte,  an  beiden  Rändern  schar f  schneidende ,  auf  der  con- 
vexen  Seite  flache,  auf  der  concaven  Seite  mit  einer  von  der  Mitte  der 
Krümmung  bis  zur  troikart förmigen  Spit-z-e  auslaufenden  leichten  Gräthe 
f^ersehene  Nadel,  mit  ihrer  Convexität  nach  Vorne  —  mit  dem  Hefte  gc~^ 
gen  die  Schläfe  gerichtet,  wird  eine  Linie  vom  Rande  der  Hornhaut  in 
die  Sclerotica  eingestochen,  über  die  Hinterfläche  des  Staares  zum  oberen 
äusseren  Rande  desselben  geführt  —  und  während  man  mit  der  Convexi- 
tät der  Nadel  die  Cataract  etwas  herabdrückt,  in  die  hintere  Augenkam- 
mer gebracht,  wo  die  Spitze  rein  in  der  Pupille  erscheinen  muss.  Die 
Nadel  mit  ihrer  Convexität  der  Linse  zugewandt,  wird  quer  über  die 
Vorderfläche  des  Staares  so  weit  nach  Innen  geschoben,  bis  die  Spitze 
den  inneren  Rand  der  Linse  erreicht.    Die  Spitze  der  Nadel  wird  durch 
eine  Neigung  des  Griffes  nach  Vorne  in  die  vordere  Fläche  der  Kapsel 
und  in  die  Substanz  der  Linse  selbst  gesenkt  und  durch  eine  bogenför- 
mige Bewegung  der  Nadel  die  Linse  aus  der  Sehachse  gebraclit,  die  vor- 
dere Fläche  der  Kapsel  zerrissen  und  die  Linse  so  tief  in  den  Glaskörper 
gesenkt,  dass  die  Pupille  rund,  schwarz  und  vollkommen  frei  ist.  Nach- 
dem man  die  Nadel  ein  wenig  in  dieser  Stellung  festgehalten  hat,  und 
die  Pupille,  rein,  schwarz  und  rund  bleibt,  so  macht  man  mit  dem  Hefto 
eine  kleine  drehende  Bewegung,  um  die  Nadelspitze  aus  der  Linse  zu 
lösen  und  zieht  die  Nadel  in  derselben  Richtung,  wie  sie  eingebracht 
wurde,  aus  dem  Auge  heraus.  —  Bei  weichen  oder  käsichten  Staaren  soll 
die  vordere  Kapselwand  so  in  ihrem  ganzen  Umfange  zerrissen  werden, 
dass  die  Pupille  ganz  frei  wird  und  die  breiige  Masse  des  Staares  soll 
mit  der  Spitze  der  Nadel  zerstückelt  werden,  indem  man  die  kleineren 
Stücke  durch  die  Pupille  in  die  vordere  Augenkammer  schiebt,  wo  sie 
schneller  aufgesaugt  werden.  —  Auf  ähnliche  Weise  verfuhr  HiMLy,  nur 
dass  er  sich  einer  bogenßrmig  gekrümmten,  an  der  Spitze  platten,  Nadel, 
die  an  ihrem  Halse  mit  einem  kleinen  Queerbalken  versehen  ist,  bedient, 


welche  er,  die  Schneiden  nach  Aussen  und  Innen ,  das  Heft  nach  Unten 
gerichtet,  durch  die  Scierotica  einstach,  hinter  die  Linse  schob,  zu  ihrem 
oberen  Rande  fortführte  und  die  Nadel  mit  ihrer  Concavität  auf  den  obe- 
ren Rand  des  Staares  angelegt,  zuerst  die  Linse  gerade  nach  Unten 
drückte  und  — ,  wenn  sie  dadurch  aus  ihrer  Lage  gebracht  ist,  wieder 
aufsteigen  lasst;  hierauf  die  Nadel  zu  ihrer  vorderen  Fläche  führte  und 
die  Concavität  gegen  die  Linse  gerichtet,  diese  nach  Unten  und  Aussen 
reclinirte.  —  (Meyer,  Diss.  sistens  cataractae  operationem  perficiendi 
methodum,  qua  utitur  Himly.  Rostochii  1829).  —  Rosas  (Handb.  der 
Augenheilkunde.  Bd.  IIL  296)  bedient  sich  einer  der  HYMLy'schen  ähnli- 
chen, nur  etwas  weniger  gebogenen  Nadel,  welche  er  ebenso  durch  die 
Scierotica  einsticht,  an  die  hintere  Fläche  des  Staares,  von  da  an  den 
oberen  Rand  und  während  er  auf  derselben  einen  leichten  Druck  aus- 
übt, an  die  vordere  Fläche  des  Staares  führt.  Indem  jetzt  das  Heft  et- 
was nach  Vorne  gehoben  und  die  Spitze  der  mit  der  Concavität  dem 
Staare  zugewandten  Nadel  an  die  vordere  Kapsel  angesetzt  wird,  zer- 
schneidet er  diese  bei  wechselweisem  Senken,  Heben  und  Zurückdrängen 
des  Heftes  gegen  die  Schläfe  durch  ein  Paar  senkrechte  und  eben  so  viele 
wagrechte ,  mit  ersteren  sich  kreuzende  Schnitte.  Hierauf  fasst  er  den 
Staar  mit  der  Spitze  der  Nadel  in  der  Nähe  seines  inneren  oberen  Ran- 
des, hebt  das  Heft  diagonal,  nach  Innen  und  Oben,  und  zwar  so  weit, 
ciass  es  mit  dem  Einstichspunkte  einen  rechten  Winkel  bildet  und  der 
Staar  in  die  äussere,  untere  Gegend  des  Glaskörpers,  mitten  zwischen 
die  Insertion  des  Muse,  rectus  externus  und  inferior  herabgedrückt  wird. 
Die  Nadel  wird  einen  Augenblick  auf  dem  Staare  gehalten ,  dann  durch 
leichte  Drehungen  vom  Staare  gelöst  und  wieder  in  die  Pupille  geführt, 
die  hintere  Kapselwand  während  eines  leichten  Druckes  auf  das  Auge 
mit  dem  Zeigefinger  der  freien  Hand  kreuzweise  durchschnitten  und  hier- 
auf die  Nadel  in  derselben  Richtung,  wie  sie  eingestochen  wurde,  aus 
dem  Auge  gebracht. 

Noch  Seyen  zur  Vervollständigung  dieses  geschichtlichen  Ueberblickes 
die  Verfahrungsweise  von  Weikhold  und  die  in  Ostindien  noch  heut  zu 
Tage  unter  den  Eingeborenen  übliche  erwähnt;  —  so  wie  die  von  Bo wen 
angegebene  Sclerotico- Hyalonyxis.  —  Weinhold  (Anleitung  den  verdun- 
kelten Krystallkörper  mit  seiner  Kapsel  umzulegen.  Meissen  1809.  — 
Nachtrag.  Meissen  1812)  suchte  durch  seine  Staarnadel-Scheere ,  welche 
geschlossen  in  das  Auge  und  über  den  oberen  Rand  des  «Staares  auf 
seine  vordere  .Fläche  gebracht ,  geöffnet  und  damit  der  Staar  auf 
die  Seite  gelegt  wurde,  —  die  Linse  sammt  ihrer  Kapsel  von  der  Ciliar- 
krone  zu  trennen  und  aus  der  Pupille  zu  entfernen.  Dieser  Verfahrungs- 
weise schliesst  sich  die  von  Bergern  (These  de  la  Reclination  capsulo- 
lenticulaire  ou  nouveau  procede  d'abaissement  de  la  cataracte  avec  une 
aiguiUe  nouvelle.  Paris  1833)  an.  —  Beim  Verfahren  der  indischen  Bra- 
minen  (Scott  in  Journal  of  sciences  and  arts.  Nr.  III.  London  1816. 
p.  67.  P.  II.  A.  B.  —  Günther,  in  Himly's  Bibliothek  für  Ophthalmolo- 
gie. Bd.  I.  St.  1.  S.  54.  —  JÜNGKEN  (im  Journal  von  Graefe  und  Wal- 
ther.   Bd.  I.    S.  515)  wird  eine  Aderlasslancette  hinter  dem  Rande  der 
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Cornea,  etwas  nach  Aussen  und  Oben  in  die  Sclerotica  eingestochen,  bis 
die  Spitze  in  der  Pupille  gesehen  werden  kann,  dann  wird  durch  diese 
etwa  3  Linien  breite  QueröfFnung  eine  ziemliche  Quantität  des  Glaskör- 
pers herausgedrückt  und  mit  einem  am  Ende  mit  Baumwolle  umwickelten 
dreieckig  geknöpften ,  kupfernen  Stäbchen  die  Linse  hinunter  gedrückt 
und  was  von  der  Linse  flockig  zurückbleibt,  damit  weggewischt.  —  Bo- 
WEN  (Observ.  on  the  removal  of  every  species  of  Cataracta  by  hyalony- 
xis  or  vitrous  Operation  etc.  London)  sticht  die  Nadel  3 — 34  Linie  von 
der  Cornea  entfernt,  durch  die  Sclerotica  in  den  Glaskörper  und  von  da 
mit  der  Spitze  zur  hinteren  Kapselwand.  Bei  weicher  oder  flüssiger 
Linse  geht  die  Nadel  durch  das  Centrum  derselben  in  die  vordere  Au- 
genkammer und  die  Trümmer  der  Linse  werden  theils  deprimirt,  theils 
in  die  vordere  Augenkammer  gebracht-,  —  bei  harter  Linse  wird  die 
Nadel  gegen  den  oberen  Rand  der  Linse  geleitet  und  diese,  durch  einige 
Hebungen  des  Griffes,  so  weit  abwärts  gedrückt,  dass  die  Nadel,  zwi- 
schen ihr  und  den  Ciliarfortsätzen  hindurch,  in  die  vordere  Augenkam- 
mer gebracht  werden  kann,  worauf  durch  3 — 4  Kreisbewegungen  mit 
der  Spitze  eine  grosse  Portion  der  vorderen  Kapsel  zerrissen,  zerstückt 
und  nebst  der  Linse  rückwärts  und  niederwärts  in  den  Humor  vitreus 
versenkt  wird.  Beim  Herausziehen  der  Nadel  wird  noch  durch  eine 
ähnliche  Kreisbewegung  jede  Portion  der  Kapselwand  entfernt.  (S,  Fro- 
RiEp's  chir.  Kupfertafeln.    Taf.  135.    Fig.  1.  3.) 

Ausser  den  schon  angegebenen  verschiedenen  Formen  der  Staarna- 
deln  sind  noch  anzuführen :  die  modifizirte  ScARPA'sche ,  mit  längeren 
Schneiden,  fast  knieförmig  gebogen  und  dickhalsig,  wie  sie  in  Frankreich 
gebraucht  und  von  Manchen  als  Dupuytrens  Nadel  aufgeführt  wurde 
(Ammon,  Parallele  der  französischen  und  deutschen  Chirurgie.    S.  422, 

—  Delarue,  Cours  de  maladies  des  yeux.  Paris  1820.  p.  278);  —  Bre- 
TONNEAu's  Veränderung  (Dictionnaire  de  Medecine.  Tom.  IV.  Art.  Catar. ; 

—  Hey's  Nadel,  keinen  ganzen  Zoll  lang,  platt  und  in  eine,  beinahe  ei- 
nen Halbzirkel  bildende  Spitze  auslaufend  (Practical  Observations  in 
Sungery.  London  1803).  —  Baratta's  Nadel,  etwas  gekrümmt  und  myr- 
thenblattförmig  (praktische  Beobachtungen  über  die  vorzüglichsten  Augen- 
krankheiten. A.  dem  Ital.  von  Gltntz.  Leipzig  1823.  Bd.  H.  Taf.  VI, 
Fig.  2). 

§.  335. 

Die  Geschichte  der  Scleroticonyxts  zeigt  offenbar,  dass 
die  blose  Niederdrüchung ,  wo  der  Staar  mit  der  auf  seinen 
oberen  Rand  geleiteten  Nadel  senkrecht  in  den  Grund  der 
hinteren  Augenkaramer  herabgedrückt  wird,  von  der  Umle- 
gung  und  Seitelegung  mit  vollem  Rechte  verdrängt  wurde, 
indem  die  blose  Depression  die  Entfernung  des  Staares  auf 
weniger  sichere  Weise  gestattet  —  und  überhaupt  nur  bei 
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weniger  voluminösen  Staaren  angewandt  werden  kann.  Da- 
her wir  auch  ihre  nähere  Beschreibung'  unterlassen. 

§.  336. 

Am  zweckmässigsten  verrichtet  man  die  Reclination  mit 
einer  geraden,  gehörig  scharfen^  nicht  zu  breiten  und  nicht  zu 
langen,  in  eine  feifie  Spitze  und  proportionirten  Hals  sich  en- 
digenden Nadel,  deren  Bewegungen  im  Auge  folgende  Acte 
durchläuft:  1)  den  Einstich;  2)  die  Fortleitung  in  die  Pupille; 
8)  die  Umlegung  der  Linse;  4)  die  Heraiisführung  aus  dem 
Auge, 

§.  337. 

Wenn  der  Kranke  und  der  Operateur  auf  die  oben  (§.  331) 
angegebene  Weise  placirt  und  die  Augenlieder  gehörig  fixirt 
sind,  so  steche  der  Operateur  die  gerade,  zweischneidige 
Nadel,  wie  eine  Schreibfeder  gefasst,  mit  etwas  zurückge- 
zogenem Daumen ,  Zeige  -  und  Mittelfinger ,  indem  er  den 
kleinen  Finger  zur  Unterstützung  der  Hand  auf  den  Joch* 
bogen  aufsetzt,  die  Flächen  derselben  nach  Oben  und  Unten 
gerichtet,  1,  höchstens  Ii  Linie,  vom  Rande  der  Hornhaut 
entfernt  und  1  Linie  unter  dem  duerdurchmesser  der  Pu- 
pille in  die  Sclerotica  rasch  und  in  solcher  Richtung  ein,  als 
sollte  die  Nadel  in  den  Mittelpunkt  des  Augengrundes  ge- 
langen. —  Ist  die  Nadel  bis  zu  ihrem  Halse  eingedrungen, 
so  drehe  er  in  einem  Momente  die  Nadel  so  um  ihre  Axe 
und  neige  den  Griff  derselben  gegen  die  Schläfe,  dass  die 
Fläche  der  Nadel  nach  Vorne  und  Hinten  und  dia  Spitze 
gegen  den  inneren  Augenwinkel  gerichtet  ist.  In  dieser 
Richtung  wird  nun  die  Nadel  zwischen  der  vorderen  Kapsel- 
wand und  der  hinteren  Fläche  der  Regenbogenhaut  so  weit 
fortgeschoben,  dass  die  Spitze  der  Nadel  hinter  den  inneren 
Pupillarrand  der  Iris  zu  stehen  kommt.  Jetzt  wird  das  Heft 
der  Nadel  in  einer  diagonalen  Richtung  na.ch  Innen  und 
aufwärts  gegen  die  Nasenwurzel  gehoben,  dass  der  Staar 
nach  Unten  und  Aussen  in  den  Glaskörper  mitten  zwischen 
den  unteren  und  äusseren  geraden  Augenmuskel  zu  liegen 
kommt.  —  In  dieser  Lage  lässt  man  die  Nadel  etwas  auf 
dem  Staare  ruhen  und  zieht  sie  dann  langsam  bis  zu  ihrem 


Halse  zurück  —  und  wenn  der  Staar  nicht  wieder  aufsteigt, 
in  derselben  Richtung,  wie  sie  eingestochen  wurde,  aus  deiA 
Auge.  —  Steigt  der  Staar  in  dem  Augenblicke,  in  welchem 
die  Nadel  bis  zu  ihrem  Halse  zurückgezogen  wird,  wieder 
auf  5  so  wird  die  Nadel  wieder  vor  dem  Staare  in  die  Pu- 
pille geführt  und  die  Niedersenkung  desselben  wiederholt. 

Die  Verrichtung  der  Scleroticonyxis  mit  der  geraden  zweischneidigen 
Nadel  auf  die  angegebene  Weise  ist  offenbar  die  einfachste*  sicherste  und 
zweckmässigste.  Die  Einführung  und  Fortleitung  der  Nadel  ist  leicht; 
sie  gelangt  auf  dem  kürzesten  Wege  in  die  Pupille,  wo  man  ihre  Bewe- 
gung sehen  und  sicherer  leiten  kann.  —  Wird  die  Nadel  genau  in  der 
angegebenen  Entfernung  vom  Rande  der  Hornhaut  eingestochen,  so  wird 
weder  die  Ora  serrata  Retinae,  noch  der  gefaltete  Kreis  des  Ciliarkör- 
pers,  weder  einer  der  grösseren  Ciliarnerven,  noch  eines  des  grösseren 
Ciliargefässc  verletzt.  —  Daher  auch  eine  weitere  Entfernung  des  Einsti- 
ches  von  2  Linien  und  darüber,  wie  sie  Manche  angegeben  haben,  un- 
zweckmässig ist.  —  Das  Umgehen  des  Staares  mit  der  Nadel,  so  dass 
man  dieselbe  von  seiner  hinteren  Seite  über  seinen  oberen  Rand  auf  die 
vordere  Fläche  leitet,  ist  offenbar  mit  grösserer  Zerreissung  der  Glashaut 
und  Verletzung  des  gefalteten  Kranzes  verbunden.  —  Die  Einführung 
der  krummen,  troikartförmigen  Nadeln  ist  immer  mit  einiger  Schwierigkeit 
und  Quetschung  des  Auges  verbunden;  ihre  Fortleitung  im  Auge  und  Um- 
gehung des  Staares  über  seinen  oberen  Rand  setzt  grössere  Verletzung, 
die  Linse  wird  leichter  gespiesst  und  die  Zerschneidung  der  Kapsel,  so 
wie  die  etwa  nothwendige  Zerstückelung  der  Linse  ist  schwer,  weil  die 
Nadel  zu  wenig  schneidet.  —  Einige  dieser  Einwürfe  treffen  die  mässig 
gekrümmte  zweischneidige  Nadel  (von  Himly  und  Rosas)  nicht,  ihre  Füh- 
rung ist  aber  immer  schwieriger  und  weniger  sicher,  als  die  der  geraden 
zweischneidigen  Nadel. 

§.  338. 

Die  Beschaffenheit  des  Staares,  seine  abnorme  Befesti- 
gung^ mit  den  ihn  umgebenden  Gebilden  können  wichtige 
Modifikationen  des  angegebenen  Verfahrens  nothwendi^ 
machen. 

§.  339. 

Ein  wesentliches  Erforderniss  zur  gehörigen  und  voll- 
ständigen Amotion  des  Staares  aus  der  Pupille  ist  immer, 
dass  die,  hinter  der  Iris  vorgeschobene,  Nadel  ganz  unver- 
deckt  und  hellglänzend  in  der  Pupille  erscheint;  sie  muss 


I 


daher  so  nahe  wie  möglich,  an  der  hinteren  Seite  der  Iris, 
ohne  diese  jedoch  zu  verletzen,  vorgeschoben  werden.  — 
Wird  die  Nadel  bei  ilirer  Fortführung  mit  der  Spitze  zu 
weit  nach  Vorne  gerichtet,  so  kann  die  Iris  an  ihrem  Pupil- 
larrande  gespiesst  werden,  was  man  an  dem  mit  der  Nadel 
sich  vorschiebenden  Pupillarrande  erkennt;  in  welchem  Falle 
man  die  Nadel  etwas  zurückziehen  und  in  angemessener 
Richtung  vorschieben  muss.  —  Erscheint  die  Nadel  nicht 
ganz  klar  in  der  Pupille,  so  ist  sie  in  die  vordere  Kapsel- 
wand eingedrungen  oder  die  Linse  selbst  angespiesst,  wavS 
man  ausser  der  nicht  rein  erscheinenden  Nadel,  aus  der  ün- 
möglickeit  erkennt,  sie  in  die  vordere  Augenkammer  zu  brin- 
gen oder  sie  in  der  hinteren  herumzuführen,  ohne  dass  die 
Cataract  allen  diesen  Bewegungen  folgte.  —  Besonders  auf- 
merksam muss  man  hierauf  seyn,  wenn  die  vordere  Kapsel- 
wand nicht  verdunkelt  ist.  Bleibt  diese  nach  der  Amotion 
der  Linse  zurück,  so  verdunkelt  sie  sich  später  und  hebt 
das  Sehvermögen  oft  in  demselben  Grade,  wie  vor  der  Ope- 
ration auf.  —  Bei  gleichzeitig  verdunkelter  Kapsel  wird  die 
Nadel,  wenn  sie  hinter  derselben  vorgeschoben  wird,  so  ge- 
deckt, dass  man  sie  gar  nicht  genau  unterscheiden  kann.  — 
In  diesen  Fällen  muss  die  Nadel  etwas  zurückgezogen  und 
mit  ihrer  Spitze  mehr  nach  Vorne  gerichtet ,  in  die  Pupille 
vorgeschoben  werden.  —  Bleiben  nach  der  Amotion  der  Ca- 
taract einzelne  Reste  der  Kapsel  in  der  Pupille  sichtbar,  so 
muss  die  Nadel  wieder  dahin  geführt  und  durch  angemessene 
Bewegungen  derselben  ihre  Zerschneidung  oder  Niedersen- 
kung erzielt  werden. 

Bei  g^leichzeitig  verdunkelter  Kapsel  wird  diese,  wenn  die  Nadel  auf 
die  angegebene  Weise  richtig  geführt  wird  ,  gleichzeitig  mit  der  Linse 
aniovirt  und  die  Pupille  erscheint  rein  :  bleiben  auch  einzelne  Reste  der 
Kapsel  zurück,  so  kann  man  sie,  weil  sie  verdunkelt  sind,  deutlich  unter- 
scheiden, was  bei  durchsichtiger  Kapsel  nicht  leicht  möglich  ist.  Daher 
ist  in  diesem  Falle  um  so  grössere  Vorsicht  nothwendig,  um  die  Nadel 
vor  der  vorderen  Kapselflächc  in  die  Pupille  zu  führen.  —  Die  von 
Manchen  empfohlene  Zerschneidung  der  vorderen  Kapselwand,  ehe  man 
die  Cataract  reclinirt ,  halte  ich  für  überflüssig,  wenn  nur  die  angegebe- 
nen Momente  hinsichtlich  der  Führung  der  Nadel  gehörig  beachtet  wer- 
den. —  Gewiss  wird  in  der  Regel  auch  die  hintere  Kapselwand  bei  der 
Reclination  des  Staares  dislocirt  oder  zerrissen  —  und  ihre  Zerschneidung, 
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wenn  der  Staar  niedergedrückt  Jsf.  wie  sie  Rosas  ang^egeben  hat,  er- 
scheint libeifliissig'. 

§.  340. 

Besteht  eine  Verwachsuno:  zwischen  der  vorderen  Fläche 
der  Kapsel  und  der  hinteren  Fläche  der  Iris,  so  muss  die 
Nadel  im  Momente  ihrer  Fortleitnng  gegen  die  Stelle  der 
Verwachsung  geführt  und  diese  durch  hebelartige  Bewegun- 
gen der  Nadel  getrennt  und  hierauf  die  Cataract  reciinirt 
werden.  —  Bemerkt  man  eine  solche  VerAvachsung  nicht 
und  reciinirt  die  Cataract,  so  wird  die  Pupille  durch  die 
Amotion  derselben  länglich  verzogen  und  diese  Form  bleibt, 
bis  der  Staar  wieder  aufsteigt,  was  gewöhnlich  bald  erfolgt. 
Verzieht  sich  die  Pupille  auf  diese  Weise,  so  muss  man  die 
Nadel  gegen  die  hintere  Fläche  der  Iris  richten  und  die 
Verwachsung  trennen,  worauf  die  Pupille  ihre  normale  Form 
annimmt. 

§.  841. 

Wenn  der  Staar  bei  weicherer  Beschaffenheit  sich  zer- 
stückelt — •  oder  bei  einem  flüssigen  Staare  die  Kapsel  zer- 
reisst  und  die  Flüssigkeit  sich  in  die  Augenkammern  ergiesst, 
so  muss  man  die  grösseren  Stücke  des  Staares  niederdrücken, 
immer  aber  die  Kapsei  im  gehörigen  Umfange  zerschneiden, 
indem  man  die  Schneide  und  Spitze  der  [Nadel  in  verschie- 
denen Richtungen  gegen  sie  wirken  lässt;  —  wobei  man 
nicht  versäumen  darf,  die  Nadel  manchmal  etwas  zurückzu- 
ziehen und  dicht  hinter  der  Iris  wieder  vorzuschieben,  damit 
sie  bestimmt  auf  die  vordere  Kapselwand  wirken  kann  und 
nicht  in  der  Masse  des  Staares  eingesenkt  bleibt,  in  welchem 
Falle  ihre,  wenn  gleich  ausgiebigen  Bewegungen  die  vor- 
dere Kapselwand  nicht  gehörig  trennen. 

Bei  dieser  Zerstückelung'  des  Staares  und  Zcr sclmeidung  der  Kapsel 
wird  gewölmlicli  angegeben,  Stücke  des  Slaares  in  die  vordere  Augen- 
kammer zu  schieben,  weil  sie  da  durch  die  Wirkung  der  copioseren 
wässerigen  Feuchtigkeit  leichter  aufgelöst  werden.  Dicss  ist  jedoch 
überflüssig,  da,  wenn  die  vordere  Ka})se!wand  gehörig  zerschnitten  ist.  ei;;- 
zelne  Stücke  des  Staares  w^ährend  der  Operation  oder  später  von  selbst 
hervortreten.  —  Uebrigens  ist  dieses  Hervortreten  einzelner  Stücke  in  die 
vordere  Augenkannner  immer  eine  erwünschte  Erscheinung,  weil  sie  als 
Beweis  dienen  kann,  dass  die  Kapsel  in  gehörigem  Umfange  getrennt  ist. 
Chelius,  Augenheilkunde.   Bd.  H.  IS 


Die  Zerstückelung  des  Staares  und  Zerschneidung  seiner  Kapsel 
(Discisio  Cataractae  per  Scleroticam)  führe  ich  nicht  als  besondere 
Operationsniethode  auf,  wie  Viele  gethan  haben,  sondern  blos  als  Modifi- 
cation  des  Verfahrens  bei  der  Scleroticonyxis ,  da  man  immer,  selbst  bei 
erkannter,  weicherer  Beschaffenheit  des  Staares  die  Reclination  versuchen 
—  und  erstj  wenn  diese  nicht  gelingt,  die  Zerstückelung  vornehmen  soll, 

§.  342. 

Wenn  der  Staar,  sobald  der  Druck  der  Nadel  aufhört, 
immer  wieder  aufsteigt,  ungeachtet  des  oben  (§.  337)  ange- 
gebenen Manövers,  so  liegt  der  Grund  entweder  in  der 
Spiessung  des  Staares  mit  der  Nadel  —  oder  in  den  nicht 
gelösten  Verbindungen  des  Staares.  —  Im  ersten  Falle  drehe 
man  die,  den  Staar  niederhaltende,  Nadel  sanft  um  ihre 
Axe  und  ziehe  sie  bis  zu  ihrem  Halse  zurück,  um  sie  vom 
Staare  abzustreifen ;  stiege  er  wieder  auf,  so  müsste  die  Re- 
clination auf  die  schon  angegebene  Weise  wiederholt  wer- 
den, mit  der  besonderen  Vorsicht,  die  Nadel  auf  der  vorde- 
ren Fläche  des  Staares  in  die  Pupille  vorzuschieben.  — 
Im  zweiten  Falle  muss  man  die  Nadel  um  die  hintere  Fläche 
des  Staares  über  seinen  oberen  Rand  herumführen,  den 
Staar  gewissermaassen  mit  der  Nadel  umgehen,  um  seine 
hinteren  Verbindungen  zu  lösen  und  dann  recliniren.  —  Die 
Alten  nannten  diese  Staare  elastische  Staare.  Entschlüpft 
die  Cataract  der  Nadel  und  wirft  sie  sich  in  die  Pupille 
oder  in  die  vordere  Augenkammer,  so  kann  man  die  Spitze 
der  Nadel  in  die  Cataract  führen,  sie  durch  die  Pupille  zu- 
rückleiten und  recliniren  —  oder,  wenn  die  Cataract  nicht 
zu  gross  und  fest  ist,  der  Aufsaugung  überlassen  —  oder 
durch  den  Hornhantschnitt  entfernen. 

Die  gewöhnliche  Angabe,  die  Nadel,  wenn  der  Staar  amovirt  ist,  in 
die  Pupille  zurückzuführen  und  dann  erst  auszuziehen,  ist  unzweckmässig, 
denn  dadurch  Avird  gar  leicht  der  Staar  wieder  gehoben,  während,  wenn 
man  die  Nadel  bis  zu  ihrem  Halse  gerade  vom  Staare  zurückzieht,  man 
sie  von  demselben  abstreift.  Sehr  oft  sieht  man  den  Staar  sich  noch 
etwas  heben  und  im  Momente,  wo  er  sich  abstreift,  niedersinken  und 
nicht  mehr  aufsteigen. 

§.  343. 

Zwei  Ereignisse,  welche  während  der  Operation  Statt 
haben  können,  müssen  noch  erwähnt  werden,  nämlich  eine 


^73 


Bliitunterlaufung  ins  Zeügewebe  der  Conjunctiva  ringsum  deu 
E'*nsticlispiinkt,  welche  gewöliiiHcIi  schiieil  zu  einer  blasigen 
Geschwulst  sich  erhebt,  in  deren  Mitte  die  Nadel,  wie  in 
einer  trichterförmigen  Vertiefung  sich  befindet  —  und  eine 
Blutergiessung  in  die  Augenkammer  durch  die  Verletzung^ 
eines  grösseren  oder  mehrerer  kleineren  Gefässe.  —  Die 
Blutergiessung  unter  die  Conjunctiva  wird  man  leicht  ver- 
meiden, wenn  man  beim  Einstich  den  grösseren  Gefässen 
der  Conjunctiva  ausweicht;  ist  sie  entstanden,  so  hindert  sie 
die  Fortsetzung  der  Operation  durchaus  nicht  und  wird  bei 
zweckmässiger  Nachbehandlung  ohne  Nachtheil  verschwin- 
den. —  Die  innere  Blutergiessung  ist  von  Wichtigkeit.  Nur, 
wenn  sich  wenig  Blut  und  langsam  ergiesst,  kann  man  die 
Operation  vollenden;  ergiesst  sich  aber  schnell  eine  grössere 
Menge  Blutes,  so  wird  der  Staar  und  die  Nadel  dadurch 
verdeckt,  sie  kann  nicht  mit  Sicherheit  geführt  und  muss 
aus  dem  Auge  zurückgezogen  werden,  ohne  die  Operation 
zu  vollenden.  Diese  innere  Blutergiessung  wird  indess  nur 
eintreten,  wenn  man  mit  einer  nicht  gehörig  feinen  INadel 
operirt  und  ihre  Bewegungen  nicht  auf  eine  vorsichtige  und 
i  richtige  Weise  leitet.  In  einer  sehr  bedeutenden  Anzahl 
von  mir  verrichteten  Reclinationen  durch  die  Sclerotica  habe 
ich  sie  wenigstens  niemals  beobachtet. 

§.  344. 

Nach  verrichteter  Operation  lasse  man  den  Kranken  die 
Augenlieder  sanft  schliessen  und  lege  über  beide  Augen  ei- 
nen schmalen  Streif  englischen  Heftpflasters  von  der  Stirne 
zur  Wange  und  lasse  über  beide  Augen  eine  leichte  Com- 
presse  herabhängen,  welche  man  auf  der  Stirne  mit  einer 
um  den  Kopf  herumgeführten  Binde  befestigt.  —  Der  Ope- 
rirte  wird  vorsichtig  zu  Bette  gebracht,  mit  dem  Kopfe  hoch 
und  auf  den  Rücken  gelegt;  das  Zimmer  gehörig  verdunkelt. 
Der  Kranke  halte  sich  geistig  und  körperlich  ruhig,  geniesse 
wenig  und  nur  leicht  verdauliche  Speisen ,  welche  nicht  ge- 
kaut zu  werden  brauchen.  Die  Compressen  erneure  man 
so  oft,  als  sie  von  den  ausfliessenden  Thränen  befeuchtet 
sind.  —  Am  4— 5ten  Tage,  wenn  keine  besondern  Umstände 
eintreten,  öffne  man  das  Auge,  nachdem  man  die  verklebten 


Au^enlieder  mit  lauwarmem  Wasser  gereinigt  hat.  —  Jeden 
Morgen  wird  diese  Reinigung  der  über  Nacht  verklebten 
Äugenlieder  wiederholt,  das  Auge  nach  und  nach  weniger 
bedeckt,  bei  allmälig  erhelltem  Zimmer  mit  einem  grünen 
Schirme  geschlitzt  und  vorsichtig  nach  und  nach  an  das  Licht 
gewöhnt,  wie  wir  später  noch  angeben  werden. 

Schversuclie  stelle  man  nach  der  Reclination  des  Staares  nicht  an, 
indem  durch  krampfhafte  Zusammenziehung  der  Augenmuskeln  das  Wie- 
deraufsteigen des  Staares  bewirkt  werden  könnte.  Bei  verständigen 
Kranken,  auf  deren  Folgsamkeit  man  sich  bestiannt  verlassen  kann,  braucht 
man  die  Augeiilieder  nicht  mit  Heftpflaster  zu  verkleben,  was  in  so  ferne 
besser  ist,  als  die  von  Zeit  zu  Zeit  im  Auge  sich  ansammelnden  Thrä- 
nen,  die  eine  spannende,  manchmal  kratzende  Empfindung  erregen  und 
das  Auge  immer  reitzen,  leichter  abfliessen  können. 

§.  845. 

Die  Ereignisse,  welche  nach  der  Operation  sich  einstel- 
len können,  sind:  Entzündung  des  Auges  und  vorzüglich  der 
Iris  mit  ihren  Folgen  —  Eiterauge  und  Verschliessung  der 
Pupille  durch  plastische  Exsudation,  Erbrechen,  Amaurose, 
IVachstaar  durch  Verdunkelung  der  in  der  Pupille  bleibenden 
Kapseheste,  Wiederaufsteigen  der  Staares  —  und  wenn  die 
Zerstiickelung  gemacht  worden  war,  nicht  fortschreitende 
Aufsaugung  der  Staarreste. 

§.  346. 

Die  Verhütung  der  Entzündung  ist  immer  die  wichtigste 
Aufgabe  nach  der  Operation.  Wenn  daher  der  Operirte  kräftig, 
die  Operation  nicht  ganz  leicht,  mit  mehrfachen  Bewegungen 
der  Nadel  verbunden  gewesen  ist,  so  muss  sogleich  eine 
ergiebige  Venaesection  vorgenommen  und  das  Auge  die  ersten 
3  Tage  hindurch  mit  kalten  Fomentationen  bedeckt  werden, 
wenn  der  Opedrte  nicht  an  rheumatischen  und  gichtischen 
Beschwerden  leidet.  —  Entsteht  Entzündung  mit  heftigem 
Schmerze  im  Auge  und  seinen  Umgebungen  und  mit  allen 
Erscheinungen  der  Iritis  idiopathica,  so  muss  die  Behand- 
lung ganz  nach  den  bei  dieser  angegebenen  Regeln  geleitet 
werden.  Dasselbe  gilt  von  ihrem  üebergange  in  Eiterung 
und  Exsudation. 


§.  347. 

Das  Erbrechen  ist  die  Fol^e  einer  Verletzung-  oddT 
(inetschung^  der  Ciliarnerven,  vielleicht  auch  der  Retina.  Es 
stellt  sich  entweder  gleichzeitig  mit  den  Zufällen  einer  hefti- 
gen Entzündung  des  Auges  ein  —  oder  ohne  diese.  Im  er- 
sten Falle  ist  das  Erbrechen  viel  heftiger  und  den  Kranken 
mehr  angreifend,  als  im  zweiten  und  die  Behandlung  muss 
eine  strenge  antiphlogistische  seyn.  Mit  der  Verminderung 
des  Schmerzes  im  Auge  verliert  sich  gewöhnlich  das  Er- 
brechen ;  dauert  es  noch  fort,  so  zeigen  sich  dann  die  gleich 
anzugebenden  Mittel  heilsam,  die,  wenn  sie  gleich  Anfangs 
angewandt  werden,  ohne  Wirkung  sind  und  das  Leiden  oft 
vermehren.  —  Beim  Erbrechen  ohne  Schmerz  und  entzünd- 
liche Reaction  im  Auge,  welches  immer  viel  weniger  be- 
schwerlich ist  und  gewöhnlich  nur  nach  dem  Genüsse  von 
Suppe  u.  dgl.  erfolgt,  zeigen  sich  am  wirksamsten  Potio 
Riveri  mit  Aq.  Laurocerasi,  Extr.  hyoscyami  oder  Opii,  ein 
Senfteig  auf  die  Magengegend  oder  Opiatklystiere. 

§.  348. 

Amaurose  kann  in  seltenen  Fällen  nach  der  Reclinatioii 
durch  die  Sclerotica  entstehen ,  wenn  der,  zu  tief  niederge- 
senkte, Staar  die  Retina  drückt,  wenn  die  Retina  oder  die  Ciliar- 
nerven durch  Verwundung  und  Quetschung  bedeutend  gelitten 
haben  —  oder  als  Folge  einer  heftigen  inneren  Augenentzündung. 

—  Im  ersten  Falle  kann  sich  das  Sehvermögen  wieder  ein- 
stellen, wenn  durch  Resorption  der  Umfang  des  Staares  sich 
mindert  —  oder,  wenn  der  Staar  von  selbst  oder  in  Folge 
heftiger  erschütternder  Bewegungen  des  Körpers  wieder  auf- 
steigt. —  Amaurose,  welche  nach  heftiger  Augenentzündung 

—  oder  nach  bedeutender  Verletzung  und  Quetschung  der 
Retina  oder  der  Ciliarnerven  entsteht,  ist  in  der  Regel  un- 
heilbar —  und  im  letzten  Falle  kann  durch  die  über  das 
Ciliarnervensystem  ausgebreitete  Paralyse  die  Nutrition  des 
Auges  in  dem  Grade  gestört  werden,  dass  Matschwerdeii 
und  Atrophie  desselben  entsteht. 


§.  349. 

Wenn  Stücke  oder  grössere  Partien  der  Kapsel  verdun- 
kelt in  der  Pupille  zurückbleiben,  das  Sehvermögen  stören 
oder  grösstentheils  auflieben  —  und  sich  nicht  nach  und 
nach  zurückziehen;  —  so  müssen  sie  entfernt  werden,  was 
nach  Maassgabe  der  Umstände  durch  Zerschneidung,  Nieder- 
drückung oder  Ausziehung-  geschehen  kann.  —  Wo'  die  vor- 
dere Kapselwand  in  ihrem  ganzen  Umfange  zurückgeblieben 
ist,  was  geschehen  kann,  wenn  die  vordere  Kapsel  bei  der 
Operation  durchsichtig  und  die  Nadel  hinter  ihr  gegen  die 
Pupille  vorgeschoben  worden  war,  versuche  man  immer  die 
Depression  und,  wenn  diese  nicht  gelingt,  die  Zerschneidun^ 
wobei  man  vor  Allem  darauf  zu  achten  hat,  im  Mittelpunkte 
der  verdunkelten  Kapsel  eine  gehörig  grosse  Oeffnun^  an- 
zubringen. 

§.  350. 

Das  Wiederaufsteigen  des  Staares  ist  ein  seltenes  Er- 
eigniss  und  erfolgt  nur,  wenn  der  Staar  von  seinen  Verbin- 
dungen nicht  gehörig  gelöst  -  oder  .licht  gehörig  nieder- 
nnd  an  die  Seite  gedrückt  worden  ist  —  und  in  der  ersten 
Zeit  nach  der  Operation  heftig  erschütternde  ßewegun"-en 
beim  Husten  u.  s.  w.  Statt  gefunden  haben.  -  Die  wied^er- 
aufgestiegene  Linse  kann  nach  und  nach  durch  Resorption 
verschwinden  —  oder,  wenn  diess  nicht  geschieht,  die  Re- 
clination  wiederholt  werden.  -  Träte  der  wieder  aufgestie- 
gene Staar,  was  man  in  seltenen  Fällen  beobachtet  hat 
durch  die  Pupille  in  die  vordere  Augenkammer,  so  müsste 
man  Ihn,  wenn  er  der  Resorption  wiedersteht,  durch  den 
ilornhautschnitt  entfernen. 

_    I«  früheren  Zeiten  hat  man  das  Wiederaufsteigen  des  Staares  als 
em  hautiges  Ereigniss  „ach  der  Niederdriickung  betrachtet;  -  es  .„te 
lt:t,r  ■  -^'^  Täusch«.;  Oh. 

Telte  vord  "  k'       r""  -'-"^'^'^'-'-e  und  später  verdun- 

kelt^ yordee  Kapsel  fftr  den  wiederaufgestiegenen  Staar  gehalten  wurde. 
-  t.nc  gehörig  niedergedrückte  Cataract  hat  keine  besondere  Neigung 
w  rd  «ie"    '  d  ""'Se  Tage  niedergedrückt  gebliebe,:  ist! 

w,rd  «e  nur  durch  d.e  heftigste  Erschütterung  des  Körpers  wieder  gehoben 
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werden  könnent    Diess  sieht  mau  deutlich  iu  Fälleu,  wo  sich  die  ron 

der  Spitze  der  Nadel  abstreiTeude  Cataract  vou  selbst  niederseukt  (§.  342) 
—  und  in  solclien,  wo  die  seitlich  reclinirte  Linse  durch  die  Pupille  be- 
merkbar ist  und  bei  den  Bewegungen  des  Auges  sich  hebt  und  senkt, 
ohne  je  aufzusteigen,  selbst  nicht  bei  Personen  (wie  ich  mehrmals  be- 
obachtet habe),  deren  anstrengende  Beschäftigungen  mit  vorwärts  gebeug- 
tem Körper  oder  häufigem  Bücken ,  dieses  Aufsteigen  im  hohen  Grad« 
befürchten  Hesse. 

§.  351. 

Erfolgt  nach  vorgenommener  Zerstückelung  des  Staares 
die'  Resorption  nicht,  so  liegt  der  Grund  entweder  in  festerer 
Beschaffenheit  der  Staarreste,  in  trägem  Stoffwechsel,  in  ei- 
nem Zustande  von  üebersättigung  der  wässerigen  Feuchtig- 
keit durch  aufgelöste  Staarpartikeln  —  oder  in  nicht  gehörig 
zerschnittener  Kapsel.  —  In  den  zwei  ersten  Fällen  kann 
man  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Auflösung  des  Belladon naextrac- 
tes  in  das  Auge  instilliren,  damit  sich  bei  vorwärtsgeheug- 
tem  Kopfe  vielleicht  einzelne  Staarreste  in  die  vordere  Au- 
genkammer begeben  —  und  von  der  wässerigen  Feuchtigkeit 
besser  umspült  vs  erden  —  oder  man  wendet  Mittel  an,  welche 
die  Resorptionsthätigkeit  erhöhen  und  den  Stoffwechsel  be- 
schleunigen. —  Im  dritten  Falle  zeigt  sich  die  von  Wern- 
ECK  *)  empfohlene  und  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholte  Func- 
tion der  Hornhaut  und  Entleerung  der  wässerigen  Feuchtig- 
keit sehr  wirksam.  —  Im  vierten  Falle  bleibt  nichts  übrig, 
als,  w^enn  sich  das  Auge  vollkommen  erholt  hat,  die  Opera- 
tion der  Zerstücklung  und  vorzüglich  Zerschneidung  der  Kap- 
sel wieder  zu  unternehmen. 

*)  Salzburg,  med.  chirurg.  Zeitung.    1823.    Bd.  I.  S.  124. 

So  lange  der  Process  der  Auflösung  und  Aufsaugung  der  Staarreste 
nicht  vollendet  ist,  muss  das  Auge  sorgfältig  geschont  werden.  —  So 
wie  die  Staarreste  eine  andere  Lage  annehmen,  anschwellen,  sehen  wir 
oft  durch  den  dadurch  verursachten  Druck  auf  die  Iris  die  Form  der  Pu- 
pille sich  verschiedentlich  ändern.  Es  tritt  leicht  schleichende  Entzün- 
dung der  Iris  ein ,  welche  sich  auf  die  Tunica  humoris  aquei  fortsetzt, 
in  Exsudation  und  Verschliessung  der  Pupille  übergeht. 


2, 

Von  der  Keratonyxis, 


BüCHHORNj  Diss.  de  Keratonyxide.    Hai.  1806. 

—  —  de  Keratonyxide,  nova  cataractae  alliisque  oculoruln  morbis 
medendi  niethodo  chirurgica.    Marburg  1810. 

—  —  die  Keratonyxis,  eine  neuere,  gefahrlosere  Methode,  den  grauen 
Staar  zu  operiren ;  nebst  einigen  erläuternden  Operationsgeschichten. 
Magdeb.  1811. 

Langenbeck,  Prüfung  der  Keratonyxis.  Göttingen  1811.  —  In  seiner 
Bibliothek  Bd.  II.  St.  3.  S.  522.  -  Bd.  IV.  St.  II.  S.  333.  —  N. 
Bibl.  Bd.  I.  St.  1.  S.  1. 

Spörl,  de  cataractae  reclinatione  et  Keratonyxide.    Berol.  1811. 

Benedict,  über  eine  abgeänderte  Operationsmethode  bei  der  Keratonyxis ; 
in  Salzb.  med.  ch.  Zeitung.    1811.    Bd.  III.  S.  377. 

F.  Jaeger,  Diss.  de  Keratonyxide.    Viennae  1812. 

Hecker  und  Graefe,  über  die  Keratonyxis ;  in  den  Annalen  der  gesamm- 

ten  Medicin.    Bd.  III.  H.  4. 
B.  V.  SiEBOLD,   auch  ein  Wort  über  die  Keratonyxis;  in  §alzb.  med.  ch. 

Zeitung.    1812.    S.  273. 
Reisinger,  Bemerkungen  über  die  Keratonyxis :  in  dessen  Beiträgen.  Bd. 

I.    Göttingen  1814. 
Mensert,  Verhandeling  over  de  Keratonyxis.    Amsterd.  1816. 
Betz,  Diss.  de  amovenda  Cataracta  per  Keratonyxidem.    Jenae  1816. 
REI^"TR,   über  einige  Momente  der  Keratonyxis;  «n  Horn's  Archiv  für 

med.  Erfahrung.    1817.  März. 
Canella,  Riflessioni  critiche  ed  esperienzc  sul  modo  di  operare  la  cata- 

ratta  col  mezzo  della  Cheratonissi.    Milan.  1819. 
Pacini,  Diss.  de  Keratonyxide.    Lucca  1821. 

§.  352. 

Diese  Operations  -  Methode  stimmt  hinsichtlich  ihres 
Zweckes  mit  der  Scleroticonyxis  völlig  überein,  indem  mit- 
telst einer  durch  die  Hornhaut  eingeführten  INadel  die  Kapsel 
zerrissen  und  zerschnitten^  die  Linse  zersfücheli  oder  nieder- 
gedrückt wird  iDiscisio  cataractae  —  Depressio  —  Reclina- 
tio  per  Corneam  s.  Kerafonj/xideni), 

§.  353. 

Die  Beobachtungen,  welche  Wenzel  und  Glbize  O  mach- 
ten, dass,  wo  nach  verrichtetem  Hornhautschnitt  die  Extraction 


des  Staares  nicht  vollendet  und  blos  die  Einschneidung  der 
Kapsel  vorgenommen  werden  konnte,  —  dennoch  nach  einiger 
Zeit  die  Cataract  durch  Resorption  entfernt  wurde,  bestimm- 
ten CoNRADi  2)  und  Beer  2),  die  Zerschneidung  der  Kapsel 
zu  diesem  Zwecke  durch  die  Hornhaut  zu  versnchen;  sie 
standen  aber  der  ungünstigen  Erfolge  wegen  wieder  von 
derselben  ab.  —  Buchhorn  war  der  erste ,  w  elcher  nach 
Versuchen  an  Thieraugen  und  Leichen  die  Entfernung  der 
Cataract  mittelst  einer  durch  die  Hornhaut  eingeführten  Na- 
del zu  einer  besondern  Operationsmethode  erhob  und  die 
Reclination  oder  die  Zerstückelung  der  Cataract  auf  diesem 
Wege  bestimmte.  —  Langenbeck  ^)  verrichtete  sie  zuerst  am 
Lebenden ,  modificirte  das  Verfahren  und  führte  sie  eigent- 
lich in  die  Praxis  ein.  —  Die  Leichtigkeit  der  Verrichtung 
und  die  Gefahrlosigkeit,  welche  man  von  dieser  Operations- 
methode anpriess,  verschafften  ihr  schnell  eine  ausgebreitete 
Aufnahme  in  Deutschland;  besonders  nahmen  sich  ihr  v. 
Siebold  ^)  und  v.  Walther  ^}  an  und  diese  Operationsme- 
thode schien  für  einige  Zeit  alle  andern  verdrängen  zu  wol- 
len. Doch  würde  sie  bald  in  ihre  gebührenden  Schranken 
zurückgeführt;  Langenbeck  ^)  selbst  scheint  von  ihr  zurück- 
gekommen ;  nur  von  v.  Walther  übt  sie  fortdauernd  aus- 
schliesslich. —  In  Frankreich,  Italien  und  England  hat  sie 
wenig  Eingang  gefunden 

*)  Nouvelles  observations  siir  les  maladies  del'oeil.    Paris  1786. 
Arnemann's  Magazin.    Bd.  I.   H.  1.   S.  61.    Göttingen  1797.  — 
ßoNRADi  stiess  ein  1^- — 2  Linien  breites,  zur  Hälfte  zweischneidiges 
Staarnadelmesser  im  Querdurchmesser  der  Hornhaut  ein ,  schob  die 
Spitze  in  die  Pupille  und  zerriss  damit  die  Kapsel. 

3)  Ebendas.  Bd.  I.  H.  3.  S.  284.  —  Beer  führte  sein  Staarmesser  in 
die  vordere  Augenkammer  bis  zur  Pupille  und  öflfnete  mit  der  Spitze 
die  Kapsel. 

*)  Diss.  de  Keratonyxide.  Halae  1806.  De  Keratonyxide,  nova  cata- 
ractae  aliisque  oculi  morbis  medendi  methodo.  Magdeburg  1810. 
Die  Keratonyxis,  eine  gefahrlose  Methode  u.  s.  w.    Magdeb.  1811. 

^)  Prüfung  der  Keratonyxis.  Göttingen  1811.  Bibliothek  für  Chirur- 
gie und  Ophthalmologie.  Bd.  II.  St.  3.  S.  522.  Bd.  IV.  St.  2. 
S.  333. 

Salzburg,  med.  chirurg.  Zeitung.    1811.    Bd.  I.  S.  377. 
Üebersicht  der  Krankheitsfälle  im  chirurg.  Klinikum  zu  Landshut; 
Salzburg,  med.  chir.  Zeitung.  1813—1818. 


»>  N.  Bibliothek  für  die  Chirurgie  und  Ophthahnologie.    Bd.  II.  St.  5. 
S.  437. 

®)  V.  Ammon^,  Parallele  der  franz.  und  deutschen  Chirurgie.   S.  430  ff. 
Dupuytren  in  Repertoire  gen.  d'Anatomie  et  de  Physiologie  pa- 

thologique  etc.    T.  II.  p.  465. 
Delabue,  Cours  complet  des  maladies  des  yeux.  Paris  1820.  p.  317. 
Faure,  Observations  sur  l'irisj  sur  les  pupilles  artificielies  et  sur 

la  Keratonyxis   ou   nouvelle  niani^re   d'operer   la  cataracte. 

Paris  1819. 

GuiLLE,  Bibliot^que  ophthalmologique.    Fase.  1. 

Nach  Hecker  (Hecker  und  Graefe,  über  Keratonyxis:  —  Annaleu 
der  gesammten  Medecin.  Bd.  III.  H.  4)  verrichtete  zuerst  eine  englische 
Oculistin  den  Hornhautstich  über  der  Pupille  und  Hess  den  trüben  Humor 
ausfliessen.  Montain  (Journal  de  Medecine  par  j.e  Roux.  Vol.  XXXVIII) 
behauptet  die  Keratonyxis  gemacht  zu  haben,  ehe  ihm  etwas  davon  aus 
dem  Ausland  bekannt  geworden.  —  Demours  (Journal  general  du  Mede- 
cine. Vol.^XVIII.  p.  285)  schreibt  sie  sich  zu.  Vergl.  auch  Pvichter  (An- 
fangsgrunde der  Wundarzneikunst.    Bd.  III.  §.  235). 

§.  354. 

Das  Verfalireji  zur  Verrichtung  der  Keratonyxis  ist  ver- 
schiedentlich angegeben  worden ,  doch  beziehen  sich  diese 
Verschiedenheiten  vorzüglich  auf  die  verschiedene  Form  der 
Nadel  und  die  Stelle  ihres  Einstiches  in  die  Hornhaut. 

Buchhorn's  Nadelj  massig  gebogen ,  rückwärts  an  Dicke  zunehmend, 
die  spätere  mit  dünner  zulaufendem  Halse;  —  Langenbeck's  massig  ge- 
bogene zweischneidige  Nadel;  —  Siebold's  verschmälerte,  kürzere,  zwei- 
schneidige ScHMiDx'sche  Nadel;  —  v.  Walther's  frühere,  massig  gebo- 
gene, später  beinahe  gerade,  zweischneidige,  lanzenförmige  Nadel;  — 
Reisinger's  unter  einem  rechten  Winkel  mit  dem  Hälse  gebogene  Lanze 
(Baier'sche  Annalen.  Bd.  I.  S.  66.  Taf.  I.  Fig.  1);  —  Beer,  Andrea 
bedienten  sich  gerader,  zweischneidiger  Nadeln,  die  auch  Langenbeck, 
Rosas  u.  A.  zur  Discision  anwandten;  —  Graefe's  sichelförmige  Nadel 
mit  einem  Balken  oder  einer  Kugel  am  Halse;  ■ —  Saunder's  zweischneidige, 
wenig  gekrümmte  Nadel ;  —  Langenbeck's  und  Graefe's  sichelförmiges 
Keratotom. 

Buchhorn  führte  die  Nadel,  mit  der  Concavität  dem  Operateur  zuge- 
wandt, eine  Linie  von  der  Scierotica,  der  Stelle  des  Einstiches  bei  der 
Scleroticonyxis  entsprechend,  durch  die  Cornea.  Auch  Beer,  Graefe 
u.  A.  wählten  seitlichen  Einstich.  —  Langenbeck  zieht  mit  dem  Mittelfin- 
ger der  linken  Hand  das  untere  Augenlied  herab,  setzt  den  Hals  der 
Nadel  auf  die  Rinne  des  Nagels  des  linken  Zeigefingers  und  stidit  sie 
1—2  Linien  über  dem  Rande  der  erweiterten  Pupille,  manchmal  atich  in 


der  Mitte  durch  die  Hornhaut.  —  Klittlincer  (Schregers  Annalen  des 
Chirurg.  Clinicums  zu  Erlangen,  Bd.  I.  S.  31)  sticht  die  Nadel  mit  der 
convexen  Seite  nach  der  Nase,  mit  der  concaven  nach  der  Schläfe  ge- 
richtet ein,  führt  dann  den  Griff  im  Drehen  um  seine  Längenachse  vor- 
wärts und  schiebt  den  Spitzentheil,  der  durch  diese  Wendung  mit  der 
Concavität  der  Innenseite  der  Hornhaut  zugekehrt  wird,  gegen  die  Linse. 
—  V.  Walther  dringt  durch  die  Mitte  der  Hornhaut  oder  etwas  unter 
ihrem  Querdurchmesser  ein ;  —  JijrvGKEN  eine  gute  halbe  Linie  unter  der 
Mitte  der  Hornhaut.  —  Erwähnt  sey  Montain's  Verfahren  (Traite  de  la 
cataracte  etc.,  suivi  de  la  description  d'unc  nouvelle  methode  d'operer. 
Paris  1812),  welcher  zuerst  durch  die  eingeführte  Nadel  die  Cataract  zu 
dislociren  sucht  und  nach  einigen  Tagen  ganz  deprimirt, 

§.  355. 

Am  zweckmässigsten  verrichtet  man  die  Keratonyxis  auf 
folgende  Weise :  —  wenn  die  PupiHe  durch  vorläufige  Instil- 
lation einer  Auflösung  von  Belladonnaextract  hinreichend  er- 
weitert, der  Kranke  gehörig  placirt  und  das  obere  Augenlied 
von  einem  Gehülfen  fixirt  ist,  zieht  der  Operateur  mit  dem 
Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand  das  untere  Augen- 
lied herab  und  sticht  eine  gerade^  lanzenförmige  Nadel,  mit 
nach  den  Augenwinkeln  gerichteten  Schneiden,  wie  eine 
Schreibfeder  mit  der  rechten  Hand  gehalten ,  den  kleinen 
Finger  zur  Unterstützung  der  Hand  auf  die  Wange  aufsetzend, 
etwas  über  dem  Rande  der  erweiterten  Pupille  —  oder  auch 
im  Mittelpunkte  durch  die  Hornhaut.  Ist  die  Nadel  bis  zu 
ihrem  Halse  eingedrungen,  so  führt  man  sie,  wenn  man  re- 
cliniren  wiü,  in  die  PupiHe  nach  Oben  auf  den  Rand  des 
IStaares  und  durch  Erbebung  des  Griffes  senkt  man  die  Ca- 
taract nieder,  so  dass  ihre  hintere  Fläche  die  untere,  ihre 
vordere  die  obere  wird.  Die  Nadel  bleibe  sanft  auf  dem 
Staare  etwas  ruhen,  dann  werde  sie  in  die  Pupille  zurück- 
gezogen —  und  wenn  der  Staar  nicht  wieder  aufsteigt,  aus 
dem  Auge  entfernt.  —  Steigt  der  Staar  wieder  auf,  so  muss 
dasselbe  Manöver  wiederholt  werden  bis  er  niedergedrückt 
bleibt.  —  Wäre  diess  nicht  der  FaH  —  oder  senkte  sich 
die  Nadel  in  die  Masse  des  Staares  wegen  seiner  weichen 
Beschaffenheit  —  oder  woHte  man  bei  einem  erkannten  wei- 
chen oder  flüssigen  Staare  geradezu  die  Zersehneidun  g  oder 
Zerstückelung  vornehmen;  so  wende  man  die  Schneiden  und 
mache  vorsichtig  Bewegungen  über  die  vordere  Kapselwand 
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in  sich  kreuzender  Richtung.  —  Wenn  sich  der  Staar  zer- 
stückelt, so  suche  man  die  grösseren  Stücke  niederzudrücken: 
—  die  kleineren  fallen  gewöhnlich  von  seihst  in  die  vordere 
Augenkammer.  Ist  der  Staar  flüssig,  so  wird  sich  sogleich 
beim  Einschneiden  der  Kapsel  die  Flüssigkeit  in  die  vordere 
Augenkammer  ergiessen  und  den  Humor  aqueus  trüben.  — 
Bei  den  Bewegungen  zur  Zerstückelung  der  Linse  und  Kap- 
sel hängt  Alles  davon  ab ,  dass  die  Kapsel  in  ihrem  Mittel- 
punkte in  gehörigem  l^mfange  getrennt  wird  (was  man  oft 
durch  kreisförmige  Bewegungen  der  Nadel  am  besten  er- 
zielt) —  und  dass  man  die  Nadel  zu  wiederholten  Malen  in 
die  vordere  Augenkammer  zurückzieht  und  von  Neuem  ge- 
gen den  Staar  vorführt;  —  geschieht  diess  nicht,  so  kann  sich 
leicjht  die  Nadel  in  dem  Staare  spiessen,  wo  sodann  unge- 
achtet ausgiebiger  Bewegungen  mit  der  Nadel  die  Linse  nur 
verrückt,  —  aber  eine  gehörige  Zerreissung  der  Kapsel  und 
Zerstückelung  der  Linse  nicht  bewirkt  wird. 

Eine  gerade,  lanzenförmige,  gehörig"  feine  und  schneidende  Nadel  ist 
offenbar  ani  zweckmässigsten,  indem  der  Zweck  der  Operation —  Recli- 
nation  oder  Discision  am  besten  damit  erreicht  werden  kann.  Ihre  Ein- 
führung ist  leichter  und  sicherer,  man  kann  mit  einer  grösseren  Fläche 
und  bestimmter  auf  den  Staar  wirken.  —  Die  gekrümmten  Nadeln  müs- 
sen immer  durch  eine  doppelte  Bewegung  —  des  Senkens  und  Vorschie- 
bens des  Griffes  durch  die  Cornea  eingestochen  werden ;  —  dadurch  ge- 
schieht es  leicht  und  um  so  leichter,  je  stärker  die  Krümmung  der  Nadel 
ist,  dass  das  Auge  sich  nach  Oben  richtet,  was  für  die  Operation  störend 
ist.  —  Der  Einwurf,  dass  man  mit  einer  geraden  Nadel,  wenn  sie  durch 
die  Pupille  bis  zur  Linse  fortgeschoben  wird,  diese  nur  mit  ihrer  Spitze, 
nicht  aber  mit  ihrer  Fläche  berühren  und  beim  Senken  der  Nadel  zur 
Reclination  die  Linse  aufspiesse,  ist  ungegründet,  da,  wenn  die  Nadel 
in  schiefer  Richtung  auf  den  oberen  Rand  der  Linse  geleitet  wird,  wie 
es  geschehen  soll,  sie  die  Linse  nicht  mit  ihrer  Spitze,  sondern  mit  ihrer 
breitesten  Fläche  berührt.  —  Beim  Einstiche  einer  gekrümmten  Nadel  nmss 
der  Griff  derselben  so  erhoben  sefn ,  dass  die  Spitze  derselben  recht\vink- 
lich  gegen  den  Einstichspunkt  der  Hornhaut  gerichtet  ist ;  in  dieser  Rich- 
tung führt  man  die  Nadel  bis  zur  Mitte  ihrer  Krümmung  durch  die  Horn- 
haut ein  undjiann  bei  gleichzeitiger  Senkung  des  Griffes  in  die  Pu- 
pille gegen  den  oberen  Rand  der  Linse.  —  Wird  bei  diesen  Bewegungen, 
welche  sich  nach  dem  Grade  der  Krümmung  der  Nadel  richten,  etwas 
rasch  —  aber  mit  Sicherheit  ausgeführt  werden  müssen,  die  Nadel  im 
ersten  Momente  tiefer  eingestochen,  so  lauft  man  Gefahr,  die  Linse  so- 
gleich beim  Einstiche  zu  spiessen  (Jungken,  Lehre  von  den  Augenopera- 
tionen.   S.  763).  —  Die  gekrümmten  Nadeln  haben  nie  eine  gehörige 


Schneide,  und  um  so  weniger,  je  feiner  sie  sind.  —  Aus  diesem  Grunde 
haben  auch  Manche,  wie  Langenbeck,  Rosas  u.  A.,  welche  der  gekrümm- 
ten Nadel  für  die  Reclination  den  Vorzug  geben ,  für  die  Discision  der 
geraden  Nadel  sich  bedient.  Die  übergrosse  Feinheit,  welche  man  den 
Keratonyxisnadeln  zu  geben  gesucht  hat,  um  dadurch  die  Verletzung  der 
Hornhaut  um  so  unbedeutender  zu  machen,  ist  verwerflich.  Man  kann 
mit  solchen  übermässig  feinen  Nadeln  weder  so  sicher  recliniren,  noch 
weniger  die  Kapsel  zerschneiden  oder  zerreissen.  Ich  habe  einigemale 
beobachtet,  dass  nach  der  Reclination  des  Staares  mit  äusserst  feinen 
Nadeln  die  Pupille  völlig  rein  war  —  und  bei  der  später  eingetretenen 
Verdunkelung  der  zurückgebliebenen  vorderen  Kapselwand  nur  eine 
äusserst  feine  Oeffnung  am  oberen  Theile  derselben  zu  bemerken,  durch 
welche  die  Nadel  eingedrungen  war. 

Alle  Bewegungen  der  Nadel  im  Auge  müssen  nach  den  Gesetzen 
des  Hebels  gemacht,  d.  h.  die  Bewegungen  der  Spitze  nur  durch  die 
entgegengesetzten  Bewegungen  des  Griffes  bewirkt  werden.    Eine  jede 
andere  Bewegung  ist  mit  Zerrung,    Eindrücken  und  Quetschung  der  , 
Hornhaut  verbunden.    Langenbeck's  Angabe,  dass  es  unumgänglich  noth- 
wendig  sey,  um  Zerrung  und  Quetschung  der  Hornhaut  zu  verhüten,  die 
I  Nadel  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  zu  unterstützen,  damit  nicht 
I  die  Hornhaufwunde  das  Hypomochlion  werde;  ist  so  sehr  gegen  die  Ge- 
setze  der  Mechanik,   dass  sie  keine  weitere  Widerlegung  verdient.  — 
JijrsGKEN  (a.  a.  0.  S.  760)  will  aus  diesem  Grunde  die  Nadel  nur  mit  dem 
ihren  Bewegungen  folgenden  Zeigefinger  unterstützen ,  ihn  aber  nicht 
I  zum  Hypomochlion  der  Nadel  machen. 

!  Hinsichtlich  des  Hervortretens  der  Staartheile  in  die  vordere  Augen- 
kammer gilt,  was  wir  früher  (§.  341)  bei  der  Zerstückelung  durch  die 
Sclerotica  in  dieser  Beziehung  gesagt  haben.  —  Dieses  Hervortreten  der 
Staartheile  in  die  vordere  Augenkammer  ist  ein  erwünschtes  Ereigniss, 
;  weil  es  eine  ergiebige  Trennung  der  Kapsel  beweist;  das  Hervorschieben 
I  derselben  in  der  Absicht,  dass  sie  in  der  vorderen  Augenkammer  schnel- 
ler resorbirt  werden ,  ist  überflüssig  und  von  Langenbegk  u.  A.  mit 
Recht  aufgegeben  worden. 

§.  356. 

Die  Übeln  Ereignisse,  welche  während  der  Operation 
Statt  finden  können,  sind:  1)  Grosse  Unruhe  und  Drehen 
des  Auges  nach  Oben,  so,  dass  man  die  im  Auge  befindliche 
Nadel  nicht  sehen  und  folglich  nicht  mit  Sicherheit  leiten 
kann.  —  Wenn  es  hier  nicht  möglich  ist,  mit  der  Nadel 
das  Auge  in  gehörige  Richtung  zu  bringen  —  oder  bei 
ruhiger  Haltung  der  Nadel  und  E?mahnung  des  Kranken  er 
selbst  das  Auge  gehörig  stellt,  so  muss  man  bemessen,  ob 
man  es  wagen  kann^,  vorsichtige  Bewegungen  mit  der  Nadel 
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zur  Dislocation  des  Staares  oder  zur  Zerreissung  der  Kapsel 
zu  machen  oder  ob  es  nicht  gerathener  ist,  die  Nadel 
auszuziehen  und  die  Operation  später  wieder  zu  versuchen. 

—  2)  Plötzliche  Zusammenziehung  der  Pupille,  so  dass  die 
nothwendigen  Bewegungen  mit  der  Nadel  nicht  gemacht 
werden  können,  ohne  den  Pupiilarrand  zu  beleidigen.  Wenn 
sich  hier  bei  ruhiger  Haltung  der  Nadel  die  Pupille  nicht 
wieder  erweitert,  so  muss  die  Nadel  ausgezogen  und  später 
die  Operation  nach  einer  andern  Methode  vorgenommen  wer- 
den. 3)  Unerwartetes  Herausgleiten  der  Nadel  aus  dem 
Auge  bei  grosser  Unruhe  desselben,  ehe  die  Operation  voll- 
endet ist.  —  Hier  ist  es  gerathener,  die  Operation  zu  ver- 
schieben, als  von  Neuem  die  Nadel  durch  die  Hornhaut  ein- 
zustechen, da  man  auf  grössere  Schwierigkeiten  bei  dem 
schon  unruhigen  Auge  immer  gefasst  seyn  muss. 

Andere  üble  Ereignisse  während  der  Operation ,  wie  Zerrung  und 
Quetschung  der  Hornhaut,  Verletzung  oder  Beleidigung  der  Iris  beim 
Einstiche  oder  bei  den  Bewegungen  der  Nadel  fallen  der  operirenden 
Hand  zur  Last  und  müssen  zu  dem  strengsten  antiphlogistischen  Verfah- 
ren bestimmen,  um  die  Gefahr  der  heftigeren  Entzündung  zu  entfernen. 

§.  357. 

Die  Behandlung  des  Kranken  nach  verrichteter  Kerato- 
nyxis  ist  ganz  dieselbe,  wie  wir  sie  nach  der  Scleroticonyxis 
angegeben  haben,  indem  dieselben  Zufälle  eintreten  können. 

—  Die  von  Schindler,  Langenbeck  u.  A.  als  Folge  der  Ke- 
ratonyxis  aufgeführte  Entzündung  der  Tunica  humoris  aquei, 
welche  sich  vorzüglich  durch  die  SufFusion  der  Hornhaut 
charakterisiren  soll,  hat  man  unrichtig  für  solche  gehalten; 
~  sie  entsteht  auch  nach  der  Scleroticonyxis,  wie  wir  frü- 
her bei  der  Entzündung  der  Iris  dargethan  haben;  sie  ist 
ursprünglich  immer  Iritis  und  muss  als  solche  nach  den  an- 
gegebenen Regeln  behandelt  werden.  —  Wenn  nach  der 
Zerstückelung  der  Linse  durch  die  Hornhaut  die  Aufsaugung 
nicht  gehörig  erfolgt,  so  gelten  dieselben  Regeln  für  die 
Behandlung,  wie  im  gleichen  Falle  nach  der  Scleroticonyxis. 

Man  hat  auch  behauptet,  dass  nach  der  Keratonyxis  mitunter  Er- 
brechen entstehe  (Dupuytren);  —  wo  diess  der  Fall  ist,  liegt  der  Grund 
^n  unvorsichtigen  und    zu   ausgedehnten  Bewegungen   mit  der  Nadel, 


wodurch  Veilefzungen  der  Retina  oder  der  Ciliarnerven  veraülasst  wor- 
den sind. 

§.  [158. 

Allgeführt  sey  noch  Paulis  *)  Aufhebung  oder  Suhlation 
der  Cataract,  wodurch  dem  Wiedervortreteii  des  Staares 
in  die  Pupille  vorgebeugt  werden  seil.  Ei*  dringt  mit  einer 
gekrümmten  Nadel  durch  den  Mittelpunkt  der  Cornea,  durch 
die  mittelst  naicotica  sehr  erweiterte  Pupille  auf  den  oberen 
Rand  des  Staares,  und  macht,  indem  er  die  Concavität  der 
Nadel  nach  Unten  richtet,  einen  nicht  ganz  halbmondförmi- 
gen Einschnitt  in  die  Glashaut.  Hierauf  geht  er  mit  der 
Nadel  an  den  unteren  Rand  des  Staares,  legt  die  Concavi- 
tät gegen  denselben  an,  und  hebt  durch  Senkung  des  Grif- 
fes den  Staar  nach  Oben  und  schiebt  ihn  in  die  OefFnung 
der  Glashaut.  Bei  allen  diesen  Bewegungen  soll  man  sorg- 
fältig die  Verletzung  der  Iris  und  der  Kapsel  vermeiden 
und  beim  Herausziehen  der  Nadel  aus  dem  Auge  die  Horn- 
hautwunde  ^  oder  h  Linie  erweitern.  Pauli  hat  Anfangs 
diese  Suhlation  des  Staares  durch  die  Sclerotica,  später  aber 
nur  djirch  die  Cornea  vorgenommen. 

A.  a.  O.  S.  184. 

c 


Von  der  Äusziehung  des  grauen  Staares. 


Daviel,  sur  luie  nouvelle  methode  de  guerir  la  cataracte  par  rextraction; 

in  Memoires  de  l'Acadeniie  de  Chirurgie.    Vol.  II.  p.  337. 
De  La  Faye  ,  Memoire  pour  servir  a  perfectionner  la  nouvelle  methode 

de  faire  l'operation  de  la  cataracte;  ebendas.  p.  563. 
JussiEU  et  Thurant,  Er<^o  in  Cataracta  potior  lentis  crystallinae  extractio 

per  incisionem  corneae,  quam  depressio  per  acum.    Paris  1752. 
SiGWART,  Diss.  de  extractione  cataractae  nitro  perficienda.    Tubing-.  1752. 
Sharp,  in  Philosophical  Transactions.    Vol.  48.  1753. 
Warner.  Cases  in  Surgery.    London  1754.    A.  d.  Engl.  Leipz.  1787. 
Tenon,  Theses  ex  anatome  et  chirurgia  de  Cataracta.    Paris  1757. 
Sabatier  et  Martin,  de  cataractae  extrahendae  variis  modis.    Paris  1759. 


Ten  Haaf,  Kortc  Verhaudeling  nopens  de  nieuwe  wyze  van  de  Cataracta 
te  genezeen  door  van  heet  crystalline  vocht  mit  hei  oog  te  inemen. 
Rotterdam  1761. 

ScHAEFER,  Geschichte  des  grauen  Staares  und  der  neuen  Operation.  Re- 
gensburg' 1765. 

Le  Vacher  et  Contouly,  de  Cataracta  nova  ratione  extrahenda.  Paris  1768. 
Richter,  de  variis  cataractae  extrahendae  modis.    Gotting.  1765. 
_  —     Abhandlung  von  der  Ausziehung  des  grauen  Staares.  Göttin- 
gen 1773. 

 Observat.  cl)irurg.    Fase.  I.    Gotting.  1770. 

Hellmann,  der  graue  Staar  und  dessen  Herausnehmung.  Magdeburg  1774. 

De  Witt,  Vergleichung  der  verschiedenen  Methoden,  den  Staar  auszuzie- 
hen.   Giessen  1775.    Neue  Ausg.  1778. 

Wenzel,  Traite  de  la  cataracte,  avec  des  observations.  Paris  1786.  A. 
d.  Franz.    Nürnberg  1788. 

MuPiSiNNA,  vom  grauen  Staare  und  dessen  Ausziehung;  in  med.  chirurg. 
Beobacht.    Berlin  1782. 

JuNGj  Methode  den  grauen  Staar  auszuziehen.    Marburg  1791. 

Van  Wy,  nieuvi^e  man.  van.  cat.  of  Staarsnyding.    Arnhem  1792. 

Mayer,  Diss.  sistens  novam  cataractae  extrahendae  methodum.  Gotting. 
1804.  —  In  Augustin's  Aesculap.    St.  1.    N.  3.    Berlin  1803. 

Weigmann,  über  die  Ausziehung  des  grauen  Staares;  in  Himly's  und 
Schmidt's  ophthalm.  Biblioth.    Bd.  I.    St.  1. 

J.  Jäger,  Diss.  exhibens  fragmenta  de  extractione  cataractae  et  experi- 
menta  de  parlapsu  artificiali  corporis  vitrei.    Viennae  1823. 

§.  359. 

Die  Ausziehung  des  grauen  Staares  (^Extradio  Catarac- 
tae) bestellt  in  der  gehörigen  Eröffnung  der  Hornhaut  durch 
einen  Schnitt  (^Keratotomie)  ^  Trennung  der  Kapsel  und  Ent- 
fernung des  Staares  durch  die  Oeffnung  der  Hornhant. 

Die  Ausziehung  des  Staares  durch  einen  Einsclinitt  in  die  Sclerotica, 
wie  sie  von  B.  Bell  (LehrbegrilF  der  Wundarzneikunst.  Bd.  III.  S.  295), 

—  Butter  (new  proposition  for  the  extraction  of  the  cataract.  London 
1783),  —  Earle  (an  Account  of  a  new  modc  of  Operation.    London  1801). 

—  QuADRi  (Salzburg,  med.  chirurg.  Zeitung  1811.  Bd.  II.  S.  28)  — 
Löbenstein- LÖBEL  (Allgemeine  med.  Annalco.  1816.  S.  81)  —  und  Rit- 
terich (Beiträge  zur  Vervollkommnung  der  Augenheilkunde.  Leipzig 
1827)  verschiedentlich  vorgeschlagen  und  ausgeübt  worden  ist,  muss  in 
jeder  Hinsicht  als  verwerflich  betrachtet  werden  und  verdient  nur  in 
geschichtlicher  Hinsicht  einer  Erwähnung. 

§.  360. 

Spuren  der  Ausziehung  des  grauen  Staares  zeigt  uns 
die  Geschichte  schon  in  den  frühesten  Zeiten,  wie  sie  von 
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Antyllus  und  Lathyrion  (gegen  Ende  des  ersten  Jahrhun- 
derts) ausg-eübt  wurde.  ^)  —  Auch  Aly,  Abba's  Sohn, 
ein  Perser,  sjDricht  von  der  Staarausziehung-,  —  Nach  Avi- 
CERNA  3)  war  die  Ausziehung  des  grauen  Staares  in  Persien 
sehr  gebräuchlich;  die  Hornhaut  wurde  mit  einer  zweischnei- 
digen Lancette  (welche  er  Schlüssel  nannte)  geöffnet.  — 
Diese  Operationsmetliode  wurde  jedoch  von  Vielen  wegen 
ihrer  Gefährlichkeit  und  Schwierigkeit  verworfen.  —  Durch 
die  von  Abulca^sem  ^)  erwähnte  Suctionsmethode  —  vorzüglich 
aber  durch  die  Depression  völlig  verdrängt,  —  und  nur  von 
Freytag  ^)  (1694),  welcher  nach  geöffneter  Hornhaut,  mit  ei- 
ner Hakennadel  einging,  den  Staar  aus  seinen  Verbindungen 
löste  und  auszog  und  nach  Albin 's  ')  Zeugniss  von  herum- 
ziehenden Ocularien  ausgeübt,  welche  mit  einer  spitzigen 
Zange  durch  die  Hornhaut  eindrangen  und  den  Staar  stück- 
weise auszogen. 

*)  Nach  Rhazes  (Contin.  L.  II.  c.  3.  f.  41.  Venet.  1559)  öffnete  Aiv- 
TYLi^us  die  Hornhaut  mit  einem  Messer,  führte  eine  feine  Nadel 
durch  die  Pupille  in  den  Staar,  drehte  sie  um,  und  zog  mit  ihr  den 
Staar  aus ;  und  ebenso  soll  Lathyrion  verfahren  seyn. 

2)  Practic.    Lib.  IX.  c.  28.  f.  163.    Venet.  1492. 

Canonis  Libr.  V.  Vol.  II.  f.  3.  tract.  4,  p.  353.  Venet.  1564.  Edit. 
Jon.  Castrei  sagt:  Et  homines  quidam  habent  vias  diversas  in 
exercendo  curam  aquae  (i.  e.  cataractae)  quae  fit  cum  instrumento 
ita,  ut  quidcm  sint ,  qui  disrumpunt  inferiorem  partem  corneae  et 
extrahunt  aquam  per  eam  et  hoc  est,  in  quo  est  timor,  quoniam 
cum  aqua,  quando  est  grossa,  egreditur  albugineus. 

*)  AvENzOAR  (Tajessir  sive  Theysir.  Venet.  1553)  hält  die  Staaraus- 
ziehung für  unausführbar  —  und  Jse  Eben  Ali  (Jesus  de  oculis. 
f.  7.  Venet.  1506)  beschreibt  sie,  wie  sie  von  Andern  verrichtet 
wird,  hält  sie  aber  für  leichter  zu  beschreiben,  als  zu  vollführen. 

*)  Chirurg.  Lib.  IL  Sect.  23.  p.  168  gibt  an,  wie  man  in  Persien 
den  Staar  mittelst  einer  ausgehöhlten  Nadel  aussauge.  Im  vier- 
zehnten Jahrhundert  eignete  sich  ein  Commentator  des  Rhazes,  Ga- 
LEATius  DE  Sancta  Sophia  dicse  Erfindung  zu,  und  im  siebenzehnten 
Jahrhundert  vermehrte  Mathioli  den  Saugapparat  mit  einem  gold- 
drahtenen  Pinsel,  der  in  die  Röhre  eingebracht  und  die  Staarhaut 
damit  zerrieben  und  ausgezogen  werden  sollte.  Auch  Bunrht, 
Lamzwerde  u.  A.  empfahlen  diese  Methode.  S.  Lämzwerdk,  App. 
ad  armament.  Sculteti.  Lugd.  B.  1692.  p.  61.  T.  XIV.  f.  1,  2,  3,  4. 
®)  Diss.  de  Cataracta.  Argent.  1721.  Halleri  Disput,  chirurg.  Vol.  11. 
p.  47. 

Chlliits,  ÄugenlieilUunde.    Bd.  II.  19 
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')  Dis».  <le  Cafarada.    Francof.  a.  M.  1696.  —  Ballfri  Disput.  Chi- 
rurg.   Vol.  IL  p.  47. 

§,  361. 

F.  P.  Petit  ^)  und  St.  Yves  2),  so-wie  Duddel  ^)  zogen 
die  in  die  vordere  Augenkammer  gefallene  Linse  aus  und 
letzterer  rieth  die  Extraction  nur  bei  einem  weichen ,  nicht 
niederdrückbaren  Staare  an;  allein  erst  Daviel  (1748), 
welcher,  wie  Petit,  eine,  in  die  vordere  Angenkammer  gefallene, 
Linse  extrahirte,  erhob  diese  Operation  zu  einer  eigenihümli' 
dien  Methode,  was  ihm  Thürant  ^)  und  Palucci  ^)  vergeblich 
streitig  zu  machen  suchten.  La  Faye,')  Voigt,  ^)  Sharp  9) 
erklärten  sich  zu  ihren  Gunsten  —  und  obgleich  Morand,  ^ 
EiGHELLiNi,  ^ ^)  Gentil,  Nannoni^^)  Und  Taylor  1*)  sie 
wegen  der  Gefahr  heftiger  Entzündung  und  hinsichtlich  des 
Erfolges  im  Vergleiche  zur  Depression  weniger  günstig  be- 
ui'theiiten,  —  so  verbreitete  sie  sich  doch  schnell,  wozu 
Wenzel  1^)  in  Frankreich  und  Richter  in  Deutschland 
durch  wesentliche  Verbesserungen  des  Verfahrens  am  mei- 
sten beitrugen,  so  wie  später  Barth  ^ ')  und  besonders  Beer. 
—  Sie  verdrängte  für  einige^eit  die  Depression;  bis  durch 
Scarpa,  welcher  ihr  entschieden  entgegentrat  und  den  Wett- 
streit der  Keratonyxis  die  Nadeloperationen  wieder  mehr  in 
Aufnahme  kamen  und  die  Extraction  in  engere  Schranken 
zurückgedrängt  wurde. 

Memoires  de  FAcademie  des  sciences.  1707. 
2)  Ebendas.  1708. 

^)  Treatise  oti  tlie  diseases  of  tlie  horny.  coat.    London  1729. 

*)  Noiivelle  methode  d'extiaire  la  cataracte,  in  Memoires  de  l'Academie 

de  Chirurgie     Vol.  II.  p.  337. 
^)  Biss.  an  in  Cataracta  potior  lentis  crystallinae  extractio  per  incisio- 

neni  in  cornea,  quam  depressio  per  acum.    Paris  1752.  —  In  Hal- 

LERi  Disp.  chir.    Vol.  II.  p,  167. 
^)  Description  d'un  nouvelle  instrument  propre  ä  abaiser  la  cataract. 

Paris  1750.  —  Methode  d'abatter  la  cataracte.    Paris  1752.  —  De- 

scriptio  iiovi  instrumenti  pro  cura  cataractae.    Viennae  1763. 
')  Memoires  de  l  Academie  de  Chirurgie.    Vol.  II.  p.  563. 
^)  Ebendas.  p.  345. 

Phiiosophical  Transactions.    Vol.  48     P.  1.  p.  161. 

Memoires  de  rAcademic  de  Chirurgie.    Vol.  II.  p.  578. 


' Diss.  an  in  deprimeiidu  Cataracta  ipsius  Capsula  inferne  et  posHce 
imprimnm  secanda  est.  Paris  1752.  In  Halleri  Disput,  chirurg. 
Vol.  II.  p.  185. 

Osservazioni  sopra  alcuni  casi  rari  medici  e  chirurgici.    Ven.  1764. 
Tratt.  chir.  sopra  la  semplicita  di  medicam.    Firenze  1761. 
'  *)  Lettre  ä  Mrs  de  l'Academie  de  Chirurgie  etc.  —  ou  on  demontre 
les  dangereuses  consequences  de  l'operation  de  la  cataracte  par  ex- 
tractioii.    Paris  1764. 

Diss.  de  extractione  cataractae.  Paris  1779.  Traite  de  la  cataracte 
avec  des  observations  etc.  Paris  1786.  Abhandlung  vom  grauen 
Staar  u.  s.  w.    Nürnberg  1788. 

Observationes  chirurgicae.  Fase.  I.  Gotting.  1770.  —  Taf.  II.  1776. 
Abhandl.  von  der  Ausziehung  des  grauen  Staarcs.    Göttingen  1773, 

§,  362. 

Kaum  sind  für  die  Verrichtung  irgend  einer  Operation 
so  verschiedene  Verfahrungs weisen  angegeben  worden ,  als 
für  die  verschiedenen  Acte  der  Extraction  —  und  diese  Ver- 
schiedenheiten beziehen  sich  auf  die  Grösse,  Richtung  und 
Stelle  des  Schnittes  in  der  Hornhaut,  —  auf  die  Form  der 
dabei  gehrauchten  Instrumente,  auf  das  Verfahren  bei  der  Er-- 
Öffnung  der  Kapsel  —  und  der  Herausleitung  des  Staares, 

Daviel  ölfnete  mit  einer  spitzigen^  gutschneidenden  Lancette  den 
unteren  Hornhautrand,  vergrösserte  diese  Wunde  mit  einem,  vorne  ab- 
gerundeten myrthenblattförmigen  Instrumente  und  erweiterte  sie  nach 
beiden  Seiten  mit  besonderen  Scheeren.  Der  Schnitt  betrug  zwei  Drit- 
tel des  Umfanges  der  Hornhaut.  —  Ware  liess  nur  ein  Zehnfei  des 
Umfanges  der  Hornhaut  undurchschnitten.  —  Die  Meisten  machten 
den  Schnitt  kleiner,  so,  dass  ungefähr  die  Hälfte  oder  etwas  mehr 
—  und  zwar  immer  in  dem  imteren  Halbkreise  der  Hornhaut  getrennt 
wurde.  —  Wenzel,  so  Avie  Demours  und  Roux  geben  dem  Schnitte  eine 
Richtung  von  Oben  nach  Unten  und  von  Aussen  nach  Innen ^  für  den 
Fall,  dass  die  Hornhaut  nach  Unten  und  Aussen  mit  Narben  besetzt 
war,  empfahlen  sie  den  Schnitt  nach  Oben,  so  dass  der  obere  Halbkreis 
der  Hornhaut  getrennt  wurde.  B.  Bell  (System  der  Wundarziieikunde. 
Tbl.  III.  S.  215)  schlug,  auf  Versuche  an  Thieren  geatiitzt,  diese  Rich- 
tung des  Schnittes  vor  —  und  Saktarelli  (Ricerche  par  facilitare  il  ca- 
tcterismo  e  l'cstrazione  della  cataratta.  Vien.  1795)  übte  ihn  öfters,  in- 
dem er  ein  Drittel  der  Cornea  an  ihrem  oberen  Rande  öffnete.  Ebenso 
verfuhr  nach  Wagner  (Journal  von  Graefe  und  Waltker.  Bd.  IX.  S.  547) 
Alexander  in  London  :  —  so  wie  Lawrence,  Green  und  Tirrel  in  allen 
Fällen,  wo  die  Cornea  durch  Flecken,  Narben  oder  arcus  senilis  ver- 
dunkelt ist.  —  F.  Jäger  (1825)  suchte  ihn  als  allgemeine  Verfjilii  inigs- 
weise  einzuführen:  —  Rosas ^  v.  Graefe  u.  A.  stimmten  ihm  bei.  —  In 
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allen  diesen  Verfahrungsweisen  wurde  die  Hornhaut  halbmondförmig, 
jj  —  ]:  Linie  von  ihrem  Rande  getrennt:  —  nur  Sigwart  gab  dem  Schnitte 
eine  dreieckige^  Garengert  eine  rhomhoidalische  Gestalt  —  und  Wan- 
T)ROP  führte  das  durch  die  vordere  Augenkammer  gebrachte  Messer  nach 
Vorne  und  vollendete  den  Schnitt  in  gerader  Richtung. 

Die  Instrumente  5  deren  man  sich  zur  Eröffnung  der  Hornhaut  be- 
diente, sindj  seit  la  Faye  (1752)  das  DAViEL'sche  Myrthenblatt  verliess 
und  das  erste  Staarmesser ,  eine  schmale,  biegsame,  flüchtig  zur  Seite 
gebogene  Klinge  zur  Eröffnung  der  Hornhaut  von  der  Seite  angab ,  in 
der  mannigfaltigsten  Verschiedenheit  aufgestellt  worden  —  und  lassen 
sich  hinsichtlich  der  verschiedenen  Form  ihrer  Rücken  und  Schneiden 
nach  ScHREGER  am  zweckmässigsten  zusammenstellen,  als: 

1.    Htaarmesser  mit  convexem  Rücken, 

1)  Mit  convexem  Rücken  und  coni^exer  Schneiden  von  Young,  Pa- 
MARDj  Richter  (zweites  St.  M.),  Vv^epszel  (späteres);  dem  Wenzel- 
RiCHTER'schen  Typus  mehr  oder  weniger  gleich  von  Durand,  Ca- 

SAAMATTA  ,  MuSCINNA  ,   GlEIZE  ,   WaRE,  DeMOURS  d.  j.,  SCHIFFERLY. 

Uiigemein  schnell  breit  sind  die  Messer  von  Pmrps  und  Wathen. 
Hierher  gehören  auch  die  Staarlancetten  von  Poyet,  Thubant,  Te- 
NON,  Lobstein,  Bell,  Tadinf,  Santarelli. 

2)  ßlit  convexem  Rücken  und  gerader  Schneide:  von  Warner,  Ten 
Haaf, 

3)  Mit  convexem  Rücken  und  concaver  Schneide:  von  Sharp,  Wen- 
zel (frühestes),  Boyer. 

n.    Staarmesser  mit  geradem  Rücken 

1)  und  cotivexer  Schneide:  von  Berangkr,  de  Witt,  Pope,  Richter 
(erstes),  Demours,  Jung,  Pariser  Eleven,  Santa  Anna,  Arnemann. 

HlMLY,  RUST. 

2)  Mit  schräger  Schneide:  von  Lobstein,  Simons,  Barth,  Beer,  Ro- 
sas (breitere  Klinge,  als  das  BEER'sche  und  doppelschneidend), 
Langeneeck,  Graefe. 

a.  31it  doppelter  verschiebbarer  Klinge:  von  Jäger. 

ni.  Staarmesser  mit  concavem  Rücken  und  vonvexer  Schneide:  von 
Vogel,  Pellier  d.  Vater,  Pellier  de  Quengsy,  Pellier  de  Nancy, 
Favier,  Ch.  Bell. 

IV.  Staarnadel  -  Messer :  von  Petit  mit  schräger,  —  Paltjcci  mit 
bauchiger  Schneide,  in  der  Folge  schiebbar  durch  eine  Scheide 
gedeckt,  Siegrist,  Richter,  Weidmann,  Conradi. 

V.  Aug  enschnepp  er :  von  Guerin,  van  Wy  ,  Eckhold,  Dumont,  Bec- 
9UET.  —  Allard's  Werkzeug,  Assalinis  Geräthschaft  und  Walli's 
Apparat  gehören  hierher. 

VL    Gebogene  Staarmesser ,  das  rechte  Auge  über  die  Nase  zu  operi- 
ren  :  von  Demours,  B.  Bell. 
Sicco  Ens,  historia  extractionis  cataractae.  Worcumi  Frisiorum.  1803. 
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PfotenhaueUj  Diss.  cultrorum  ceratotomoium  cystitomorum  ad 
extrahendam  cataractam  historia.    Viteb.  1805. 

H.  Lachmann,  instrunientorum  ad  corneae  sectionem  in  cataractae  ex- 
tractione  perficiendam  inventorum  descriptio  historica.    Gotting.  1821. 

ScHREGER,  Grundriss  der  chirurg.  Operationen.    Bd.  I.    S.  392. 

Die  Eröffnung  der  Kapsel  durch  Stich  (La  Faye),  Zirkelschnitt  (Thu- 
bant),  Kreuzschnitt  (Tenon),  Lappenschnitt  (Shaup),  durch  sich  kreuzende, 
rautenförmige,  zirkeiförmige  Incisionen  (Beer)  wurde  mit  verschiedenen 
Instrumenten  verrichtet.  Sharp,  Pellier  de  Quengsy,  Siegerist,  Weid- 
MANN  öffneten  während  des  Hornhautschnittes  mit  der  Spitze  des  Staar- 
messers  die  Kapsel;  —  Young,  Warner,  Wenzel  sclinitten  die  Kapsel 
nach  vollendetem  Hornhautschnitte  mit  dem  Staarmesser  ein;  —  mit 
fsweischneidigen  Nadeln  (Daviel,  Tenon,  Pope,  Favier,  Gleize,  Lobstein) 

—  mit  der  Slaarnadel ß  —  mit  dem  verborgenen  Ci/sHiome  (La  Faye, 
Richter's  Abänderung,  De  Witt,  Mayer,  Hellmann,  Warner,  Pellier), 

—  mit  stumpßeitigen  Nadeln  (Hellmann's  lanzenförmige  Staarnadel,  blos 
an  der  äussersten  Spitze  zweischneidig,  Wenzel's  goldene,  nur  Vorne 
scharfe  und  etwas  gebogene,  Mup.sinna's  silberne,  leicht  gebogene,  so 
dünn,  dass  sie  schneidet) ;  —  mit  ^ran«  stumpfen  (Mohrenheim's  Myrthen- 
blatt.  Bell);  —  mit  Kapselhaken  (Wenzel,  Cline,  Palucci's  Gabel). 

S.  ScHREGER  a.  a.  O.  S.  399. 

Um  die  Ausleitung  der  Linse  aus  dem  Auge  zu  bewerkstelligen,  — 
nach  Daviel  und  Dessaussoir  sie  mit  dem  Löffel,  nach  Tenon  mit  einer 
gebogenen  Sonde  hebelartig  herauszufordern ,  —  nach  Ware  mit  einer 
Zange  herauszunehmen;  das  Auge  nach  Oben  rollen  zulassen;  das  Auge 
sanft  zu  drücken:  die  in  die  Pupille  eingetretene  Linse  mit  einer  flachen 
Sonde  oder  dem  Löffel  auszuleiten. 

§.  363. 

Die  Momente,  wonach  man  die  Zweckmässigkeit  der 
verschiedenen  Yerfahrungs weisen  der  Extraction  beiirtheileo 
—  und  deren  genaue  Beachtung  man  als  die  wesentlichen 
Bedingungen  eines  günstigen  Erfolges  betrachten  moss,  sind 
folgende.  —   Der  Hornhautschnitt  muss  hinreichend  gross, 
möglichst   halbmondförmig,    als  reine  Schnittwunde  durch 
Fortschieben   des   Messers    ohne  Zerrung  und  üuetschuog 
gebildet  seyn,  —  bei  kleiner  Hornhaut  ^  —  bei  grosser 
i  Linie  innerhalb  des  Hornhaut -Randes  verlaufend;  —  bei 
grösserem  Umfange  des  Staares         bei  geringerem  j\  — 
und  in  den  gewöhnlichen  Fällen  die  Hälfte  des  Hornhaut- 
Kreises  umfassen;   —  die  Eröffnung  der  vorderen  Kapsel- 
wand muss  mit  möglichst  geringer  Lüftung  des  Hornhaut- 
Lappens,  ohne  Quetschung  oder  Einschneidung  der  Iris  uud 
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in  gehörigem  Umfange  geschehen;  —  bei  der  Ausieitung 
des  Staares  muss  mit  möglichster  Zartheit  verfahren  wer- 
den 5  um  nicht  zum  zu  schnellen  Hervortreten  desselben  und 
Nachstürzen  der  Glasfeuchtigkeit  oder  zur  Zerstückelung 
des  Staares  Veranlassung  zu  geben. 

§.  M4. 

Diesen  Anforderungen  entspricht  am  zwekmässigsten 
das  von  Beer  angegebene  Verfahren  mit  dem  Schnitte  nach 
Unte?i  —  und  das  von  Jaeger  mit  dem  Schnitte  nach  Oben, 
Die  hiezu  erforderlichen  Instrumente  sind:  1)  das  BEERSche 
Staarmesser;  2)  die  BEER'sche  Lanze;  3)  Daviels  Löffel  und 
Beer's  Spatel ;  —  für  besondere  Fälle  4)  eine  gerade  Au- 
genscheere  oder  ein  Paar  DAviELSche  Scheeren;  5)  eine 
feine  Pincette ;  —  6)  ein  Häkchen  —  und  7)  der  Staarnadel- 
haken. 

Das  Staarmesser  von  Beer  zeicliiiet  sich  durch  das  richtige  Verhält- 
niss  aus,  in  welcheiii  es  zu  den  Gebilden,  welche  verletzt  und  zur  Art, 
wie  ein  regelmässiger  Hornhautschnitt  gebildet  werden  muss,  steht.  Die 
Klinge  ist  ih  Zoll  lang,  3|— 4  Linien  breit,  mit  dem  Hefte  fest  verbun- 
den und  der  Rücken  in  gerader  Richtung  mit  dem  Hefte  auslaufend;  — 
der  Rücken  muss  stumpf,  keineswegs  breit  —  und  an  seinen  beiden 
Kanten  so  zugeschlifFen  seyn ,  dass  er  den  oberen  Wundwinkel  bei  der 
Durchführung  des  Messers  dprch  die  Hornhaut  gehörig  ausfüllt,  damit 
die  wässerige  Feuchtigkeit  nicht  zu  frühzeitig  ausfliesst;  die  sehr  scharfe 
Schneide  läuft  in  schräger  Richtung  in  die  zweischneidige,  lanzettför- 
mige, scharfe,  aber  nicht  zu  schwache  Spitze;  —  das  Staarmesser  darf 
nicht  federn,  was  durch  eine  sanfte  Wölbung,  die  sich  auf  beiden  Seiten 
von  dem  Rücken  gegen  die  Schneide  und  nach  der  ganzen  Länge  der 
Klinge  erhebt,  gegen  die  Schneide  sich  sanft  verliert  und  bis  zur  Spitze 
ausläuft ,  erreicht  wird.  Diese  Wölbung  darf  nicht  zu  dick  seyn ,  weil 
sonst  das  Messer  nicht  mit  Leichtigkeit  fortgeführt  werden  kann.  —  Der 
achtseitige  Griff  (von  Ebenholz  —  Elfenbein  u.  s.  w.)  muss  ungefähr 
3  Zoll  P.  M.  lang  seyn,  dass  er,  wenn  das  Messer  wie  eine  Schreib- 
feder gehalten  wird,  noch  einen  Zoll  über  den  Rücken  des  Zeigefingers 
hinausragt. 

§.  365. 

Die  Vorbereitungen,  die  gegenseitige  Stellung  des  Ope- 
rateurs und  des  Kranken,  so  wie  die  Fixirung  der  Augen- 
heder  sind  dieselben,  wie  sie  schon  früher  (§.331)  angegeben 
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wurden.  Die  Operation  selbst  durchläuft  folgende  Acte :  1)  den 
Hornhautschnitt  (dessen  einzelne  Momente:  der  Einstich,  — 
die  Wendung  des  Messers,  und  Fortführung  durch  die  vor- 
dere Augenkammer,  —  den  Ausstich  —  und  die  Volienduiig 
des  Schnittes);  —  2)  die  Eröffnung  der  Kapsel;  —  3)  die 
Ausleitung  des  Staares;  —  4)  Entfernung  normaler  Zustände, 
die  sich  nach  der  Ausleitung  des  Staares  noch  vorfinden;  — 
5)  der  Verband. 

§.  366. 

Beim  Hornhautschnitte  nach  Unten  verfährt  man  auf 
folgende  Weise:  das  Messer  zwischen  dem  etwas  zurückge- 
zogenen Daumen,  Zeige-  und  Mittelfinger  wie  eine  Schreib- 
feder gehalten  (indem  der  kleine  Finger  zur  Unterstützung 
der  Hand  auf  dem  Jochbogen  aufsteht) ,  die  Schneide  nach 
Unten  und  den  Rücken  horizontal  gerichtet,  wird  eine  Vier- 
tellinie oberhalb  des  Querdurchmessers  der  Hornhaut  —  und 
eine  Achtel-  bis  Viertellinie  von  ihrem  äusseren  Rande  ent- 
fernt, rechtwinklicli  mit  der  Spitze  durch  die  Hornhaut  ein- 
gesenkt. Ist  die  Spitze  durch  die  Hornhaut  in  die  vordere 
Augenkammer  gedrungen,  was  man  an  der  in  der  vorderen 
Augenkammer  glänzend  erscheinenden  Spitze  und  dem  ver- 
i minderten  Widerstand  erkennt,  so  gibt  man  dem  Messer 
eine  solche  Richtung,  dass  die  Spitze  gegen  den  Ausstichs- 
punkt sieht  und  die  Fläche  des  Messers  mit  der  Iiis  parallel 
läuft,  —  und  so  schiebt  man  es ,  ohne  mit  der  Spitze  die 
Iris  oder  die  innere  Fläche  der  Hornhaut  zu  verletzen,  mit 
der  Spitze  etwas  über  den  Ausstichspunkt  gerichtet  bis  ge- 
gen den  inneren  HoVnhaut- Rand  fort  und  sticht  es  eine 
Achtel-  bis  eine  Viertellinie  innerhalb  des  Hornhaut-Randes 
aus.  —  Hierauf  schiebt  man  das  Messer,  indem  man  genau 
darauf  achtet,  dass  die  immer  weiter  hervortretende  Spitze 
im  inneren  Augenwinkel  weder  die  Thränenkarunkel  noch 
die  Haut  der  Nase  verletzt  (zu  welchem  Behnfe  man  den 
Griff  des  Messers  gegen  die  Schläfe  und  abwärts  richtet)  — 
und  die  Iris  nicht  unter  die  Schneide  des  Messers  geräth, 
—  gegen  die  Nase  zu  so  weit  fort,  dass  der  grösste  Theil 
des  Schnittes  dadurch  gemacht  wird.  Je  mehr  man  sich 
der  Vollendung  des  Schnittes  nähert,  desto  langsamer  muss 
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man  das  Messer  fortschieben  und  wenn  nur  noch  ein  kleiner 
Theil  der  Hornhaut  zu  trennen  ist,  mache  man  eine  kleine 
Pause,  damit  die  Augenmuskeln  sich  beruhigen  und  nicht 
durch  krampfliafte  Zusammenziehung  zum  Hervorstürzen  der 
Linse  und  des  Glaskörpers  Veranlassung  geben,  —  und 
trenne  dann  erst  den  Rest  der  Hornhaut.  In  dem  Augenblick, 
wo  der  Hornliautschnitt  vollendet  wird,  lässt  der  Gehülfe 
das  obere  Augenlied  herabsinken  —  und  man  gönnt  jetzt 
dem  Kranken,  der  seine  Augen  gleich  einem  Schlafenden 
geschlossen  hält,  einige  Augenblicke  Ruhe,  ehe  man  zum 
zweiten  Acte  der  Operation  schreitet. 

Höchst  wichtig  ist,  im  Momente  des  Einstiches  die  Spitze  recht- 
winklich  aufzusetzen;  —  dringt  die  Spitze  in  schräger  Richtung  durch 
die  Hornhaut ,  so  entweicht  das  Auge  leicht  gegen  den  inneren  Augen- 
winkel,  der  ganze  Schnitt  wird  die  Hornhaut  schief  trennen,  dadurch 
einen  zu  kleinen  Hornhautschnitt  machen  und  eine  breite  Narbe  zurück- 
lassen ;  man  kann  sogar  das  Messer  zwischen  den  Hornhaut  -  Lamellen 
fortschieben. 

Bei  der  Fortführung  des  Messers  in  der  A^orderen  Augenkammer  hüte 
man  sich  ja,  dasselbe  etwas  zurückzuziehen  —  oder  mit  der  Fläche  nach 
ein-  oder  auswärts  zu  drehen,  weil  sonst  zum  zu  frühen  Ausflusse  der 
wässerigen  Feuchtigkeit,  zum  Vortreten  der  Iris  unter  die  Schneide  des 
Messers  und  zur  Verletzung  derselben  Veranlassung  gegeben  wird.  Der 
Schnitt  darf  nur  durch  Fortschieben  des  Messers,  keineswegs  durch 
Druck  nach  Unten  oder  durch  sägeartige  Bewegungen  bewirkt  werden. 

Ist  das  Messer  ausgestochen ,  so  hat  man  das  Auge  in  seiner  Ge- 
walt ~  und  es  kann  zweckmässig  seyn  ,  einen  Augenblick  zuzuwarten, 
damit  die  Augenmuskeln  sich  etwas  beruhigen  —  und  dann  den  Schnitt 
vollenden. 

Beer  u.  A.  machen,  wenn  beide  Augen  operirt  werden,  nach  vollen- 
detem Hornhautscbnitte  auf  einem  Auge,  den  auf  dem  anderen  —  und 
schreiten  dann  erst  zur  Eröffnung  der  Kapsel.  Es  ist  indess  zweckmäs- 
.^iger ,  die  Operation  erst  auf  einem  Auge  zu  vollenden ,  weil  man  sonst 
den  Kranken  zu  oft  herumsetzen  muss,  um  das  gehörige  Licht  zu  haben. 

§.  367. 

Behufs  der  Eröffnung  der  Kapsel  lasse  man  das  obere 
Augenlied  vom  Gehülfen  vorsichtig  in  die  Höhe  ziehen,  ohne 
im  geringsten  den  Augapfel  zu  berühren  oder  zu  drücken; 
der  Operateur  zieht  mit  seinem  Zeigefinger  das  untere  Au- 
genlied herab,  aber  nicht  vom  Augapfel  ab,  sondern  er 
drückt  es  vielmehr  sehr  sanft  an  den  untersten  Theil  des 
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Augapfels ,  damit  sich  der  Hornhaut-Lappen  etwas  hebt  und 
die  Staarlanze  um  so  leichter  eingebracht  werden  kann  — 
und  damit  durch  diesen  sanften  Druck  der  Staar  «reaen  die 
Pupille  hervortritt  und  diese  sich  etwas  erweitert,  wodurch 
die  Zerschneidung  der  Kapsel  erleichtert  wird.  —  Man  legt 
nun  die  Nadel  mit  ihrem  Halse  so  gegen  den  unteren  Rand 
des  Hornhaut -Lappens  an,  dass  ihre  Spitze  im  inneren  Au- 
genwinkel frei  steht,  und  ihre  Schneide  nach  Oben  und  Un- 
ten gerichtet  ist,  schiebt  den  Hals  unter  den  Hornhaut-Lappen 
in  die  Höhe  und  zieht  hierauf  die  Nadel  in  horizontaler 
Richtung  so  weit  zurück,  bis  die  Nadelspitze  in  die  Pupille 
zu  stehen  kommt.  Jetzt  wird  die  Lanze  mit  ihrem  unteren 
Rande  nach  der  vorderen  Kapselfläche  und  mit  ihrer  Spitze 
gerade  nach  Aufwärts  gerichtet  —  und  die  Kapsel  dnrcli 
wiederholte,  senkrechte  Züge  mit  der  Schneide  der  Lanze 
in  kleinen  Entfernungen  zerschnitten,  hierauf  das  Heft  der 
Lanze  nur  halb  um  seine  Achse  gedreht  und  die  Kapsel 
durch  wiederholte  Züge  in  etwas  schräger  Richtung  einge- 
schnitten, so  dass  auf  diese  Weise  die  vordere  Kapselwand 
in  mehrere  rautenähnliche  Stücke  getrennt  wird.  Die  Lanze 
wird  hierauf  mit  der  fläche  nach  Vorne  und  Hinten  gerich- 
tet, in  schiefer  Richtung  zurückgezogen,  ohne  den  Hornhaut- 
Lappen  zu  lüften. 

Von  den  vielen  Verfahriing-sweisen  zur  Eröffnung  der  Kapsel  (§.  361) 
ist  die  angegebene  mittelst  der  Lanze  offenbar  die  zweckniässigste. 
Die  Anwendung  des  Cystotomes  von  La  Faye  oder  die  Einschneidung 
der  Kapsel  mit  der  lanzenförmigen  Spitze  eines  Staarniessers  bei 
seiner  Durchführung  durch  die  vordere  Augenkammer  während  des 
Hornhaut  -  Schnittes 5  wie  Siegerist,  Weidmann  u.  A.  gethan  haben, 
setzen  theils  der  Gefahr  zu  starker  Lüftung  des  Hornhaut  -  Lappens, 
der  Quetschung  der  Iris,  theils  dem  zu  frühen  Abflüsse  der  wässerigen 
Feuchtigkeit  und  der  Verletzung  des  Pupillarrandes ;  —  ganz  vorzüglich 
aber  einer  zu  kleinen  OefFnung  der  Kapsel  aus ,  wodurch  schwierige 
Ausleitung  des  Staares,  vor  Allem  aber  Verdunklung  der  zurückbleiben- 
den Kapselwand,  Kapsel-Nachstaar,  zu  befürchten  steht.  —  Nach  Jüngkeiv 
(Augenoperationen,  S.  832)  reicht  eine  einmalige  Einschneidung  der 
Kapsel  mit  der  Lanze  hin ,  nur  müsse  der  Schnitt  von  Oben  bis  Unten 
durch  die  ganze  vordere  Kapselwand  geführt  werden.  Man  schiebe  die, 
auf  die  oben  angegebene  Weise  in  die  Pupille  gebrachte,  Lanze  bis  zum 
oberen  Rande  der  Linsenkapsel  hinauf,  wende  jetzt  das  Heft  so,  dass 
ein  schneidender  Seitenrand  der  Nadelspitze  der  Linsenkapsel  zugewandt 
ist  und  zerschneide  diese ,  indem  man  dtos  Heft  in  die  Höhe  hebt  und 
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ihre  Spitze  nach  Unten  herabsenkt,  so  dass  dadurch  in  der  Mitte  der 
Liiiseiikapscl  ein  senkrechter  Schnitt  geführt  wird,  welcher  vom  oberen 
Rande  derselben  anfängt  und  bis  zu  ihrem  unteren  Rande  herabgeht.  — 
Bei  diesem  Verfahren  ist  indessen  die  Iris  leicht  der  Verletzung-  ausge- 
setzt und  Kapscl-Nachstaar  eher  zu  befürchten j  als  wenn  durch  mehrere 
sich  kreuzende  Schnitte  ein  Theil  der  vorderen  Kapselwand  ganz  ge- 
trennt wird. 

§.  368. 

Wenn  der  Honihautschnitt  gehörig  gross  und  die  Kapsel 
in  hinreichendem  Umfange  getrennt  ist,  so  drängt  sieh  gewöhn- 
lich der  Staar  durch  die  Wirkung  der  Äugapfel-Muskeln  hinter 
der  Lanze  mit  seinem  unteren  Rande  in  die  Pupille  und  unter 
dem  Hornhaut-Lappen  hervor.  —  Tritt  aber  der  Staar  nicht 
auf  so  leichte  Weise  aus  dem  Auge,  legt  er  sich  nur  an 
den  Pupillarrand,  so  lässt  man  den  Kranken  das  Auge  stark 
nach  Oben  richten ,  wodurch  der  untere  Linsenrand  sich 
hebt^  in  die  Pupille  und  unter  dem  Hornhaut  -  Lappen  her- 
vortritt. —  Geschieht  diess  nicht,  so  macht  der  Operateur 
mit  der  Spitze  des,  das  untere  Augenlied  herabziehenden 
Zeigefingers  einen  sanften  Druck  auf  das  Augenlied  gegen 
den  untersten  Theil  des  Augapfels,  bis  die  Linse  mit  ihrem 
grössten  Durchmesser  in  die  Pupille  getreten  ist.  —  So  wie 
auf  die  eine  oder  andere  Weise  der  untere  Linsenrand  durch  die 
Pupille  hervorzutreten  beginnt,  so  gehe  man  mit  dem  Da- 
viEL'schen  Löffel  unter  den  HorHhaut-Lappen  und  unterstütze 
den  Austritt  der  Linse;  so  wie,  wenn  man  beim  Durchgange 
derselben  durch  die  Pupille  bemerkt,  dass  sich  etwas  von 
der  weicheren  Oberfläche  des  Staares  abstreift,  man  mittelst 
des  DAviEL'schen  Löff'els  die  sich  abstreifende  Partie  dem 
austretenden  Staare  nachschiebt,  wobei  man  den  Hornhaut- 
Lappen  so  wenig  als  möglich  lüftet.  —  So  wie  der  Staar 
aus  dem  Auge  getreten  ist,  muss  der  Gehülfe  das  obere 
Augenlied  herablassen  und  der  Operirte  die  Augen  geschlos- 
sen und  sehr  ruhig  halten.  Man  mässige  den  Einfall  des 
Lichtes,  indem  man  ein  Tuch  über  die  Augen  herabhängt. 

§.  369. 

Die  Übeln  Ereignisse,  welche  bei  den  einzelnen  Akten 
der  Ausziehung  des  Staares  sich  ereignen  können,  sind  sehr 


zahlreich  —  und  hängen  theiJs  von  der  Unruhe  des  Auges, 
theils  von  der  Hand  des  Operateurs  ab. 

Beim  Hornhautschnitte  kann  1)  der  Einstich  zu  schiefe 
zu  hoch  5  zu  niedrig  oder  zu  tief  sej^n  ;  —  2)  bei  der  Fort- 
führung des  Messers  das  Auge  entfliehen,  —  die  wässerige 
Feuchtigkeit  zu  frühe  ausfliessen,  die  Iris  unter  die  Schneide 
des  Messers  treten;  —  3)  der  Ausstich  fehlerhaft  seyn;  — 
4)  die  Conjunctiva  vor  Beendigung  des  Schnittes  sich  ab- 
streifen —  und  5)  der  Schnitt  überhaupt  zu  klein  ausfallen. 

§.  S70. 

Wenn  beim  Einstiche  die  Spitze  des  Messers  schief 
zwischen  die  Lamellen  der  Hornhaut  dringt,  was  besonders 
leicht  geschieht,  wenn  sich  das  Auge  plötzlich  beim  Einstiche 
gegen  den  inneren  Augenwinkel  wendet  —  und  der  Opera- 
teur dieser  Bewegung  nicht  schnell  genug  folgt;  —  so  er- 
kennt man  diess  an  dem  schwierigeren  Vorwärtsdringen  des 
Messers,  an  dem  nicht  aufgehobenen  Widerstande,  dem  mat- 
ten,  trüben  Aussehen  des  zwischen  den  Hornhaut  -  Lamellen 
befindlichen  Messers  —  und  dem  fehlenden  Ausflusse  der 
wässerigen  Feuchtigkeit  bei  etwaiger  Zurückziehung  des 
Blessers.  —  Bemerkt  man  diesen  Fehler  frühzeitig,  ehe  das 
Messer  tiefer  eingedrungen  ist,  so  ziehe  man  dasselbe  zu- 
Irück  und  mache  einen  neuen  und  besseren  Einstich.  —  ist 
iaber  das  Messer  schon  tiefer  eingedrungen,  schon  nahe  am 
Ausstichspunkte,  so  ziehe  man  das  Messer  zurück,  schliesse 
das  Auge,  behandle  die  Entzündung  und  wiederhole  die 
Operation,  w^enn  sich  das  Auge  von  dieser  Verwundung  völ- 
lig erholt  hat.  Wird  das  Messer  zu  hoch  oder  zu  niedrig 
eingestochen ,  so  suche  man  durch  gehörige  Führung  des 
Messers  den  Ausstichspunkt  so  (also  niedriger  oder  höher) 
zu  treffen,  dass  doch  die  Hälfte  der  Hornhaut  getrennt  wird. 

Ist  die  Spitze  des  Messers  beim  Einstiche  zu  tief  ein- 
gedrungen ,  so  dass  sie  die  Iris  aufspiesst ,  so  muss  man, 
ivenn  man  den  Griff  des  Messers  schon  gegen  die  Schläfe 
»erichtet  hat,  das  Messer  etwas  zurückziehen  —  und  sobald 
lie  Spitze  frei  ist,  in  gehöriger  Richtung  fortführen,  damit 
lie  Hornhautwunde  vom  Messer  wieder  ausgefüllt  und  der 
5u  frühe  Abfluss  der  wässerig^en  Feuchtigkeit  verhütet  wird. 
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§.  371. 

Wenn  beim  Durchführen  des  Messers  durch  die  vordere 
Augenkammer  die  wässerige  Feuchtigkeit  zu  frühzeitig  ab- 
fliesst  (was  durch  Unruhe  und  vorzüglich  nach  Innen  Stel- 
len des  Auges,  durch  Zurückziehen  des  Messers  oder  durch 
Druck  auf  das  Auge  veranlasst  werden  kann) ,  —  so  legt 
sich  die  Iris  unter  die  Schneide  des  Messers  und  dieses  kann 
nicht  ohne  Gefahr  der  Verletzung  der  Iris  fortgeschoben 
werden.  Hier  werde  (nach  Beer)  schnell  die  Spitze  des  im 
inneren  Augenwinkel  ruhenden  Mittelfingers  auf  die  Horn- 
haut über  dem  Messer  gelind  angedrückt,  wodurch  sogleich 
die  Iris  von  der  Schneide  zurücktritt  —  und  das  Messer 
sehr  schnell  weiter  fortgeschoben.  Sollte  jedoch  die  Iris 
wieder  unter  das  Messer  vortreten ,  so  bald  man  die  Fin- 
gerspitze von  der  Hornhaut  aufhebt,  so  lasse  man  sie  auf 
derselben  aufliegen  und  schiebe  das  Messer  fort,  bis  man 
den  Ausstichspunkt  erreicht  —  oder  wenn  etwa  die  Spitze 
schon  am  Ausstichspunkte  hervorgetreten  w^äre,  schiebe  man 
das  Messer  so  weit  fort,  bis  kein  Vortreten  der  Iris  mehr 
möglich  ist.  Jüngken  *)  zieht  es  vor,  statt  diesen  Hand- 
griff auszuüben ,  womit  immer  Zerrung  und  Quetschung 
der  Iris  verbunden  seyn  müsse,  das  Messer  geradezu  fort- 
zuschieben und  das  unter  die  Schneide  getretene  Stück  aus- 
zuschneiden. 

VTenn  das  Auge  dem  in  die  vordere  Augenkammer  ein- 
gedrungenen Messer  entflieht,  was  bei  unruhigen  und 
furchtsamen  Kranken  leicht  geschieht,  so  fliesst  der  grösste 
Theil  oder  alle  wässerige  Feuchtigkeit  aus  und  die  Iris  legt 
sich  an  die  Hornhaut.  —  Hier  soll  man  nach  Beer  u.  A. 
mit  einem  anderen  Staarmesser  die  V^unde  der  Hornhaut 
aufsuchen,  das  Messer  spielend  zwischen  Hornhaut  und  Iris 
einführen,  seine  Spitze  so  lange  winden  und  drehen,  bis  sie 
über  den  äusseren  und  auch  über  den  inneren  Pupillarrand 
glücklich  weggebracht,  bis  man  endlich  den  Ausstichspunkt 
erreicht  und  dann  den  Hornhautschnitt  vollenden  kann,  wo- 
bei immer  das  beschriebene  Auflegen  des  Mittelfingers  auf 
die  Hornhaut  nöthig  wird,  da  die  Iris  mehr  oder  weniger 
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unter  die  Schneide  vorzutreten  geneigt  ist.  —  Offenbar  ist 
dieser  Rath  (ungeachtet  der  Versicherung  von  Beer,  dass 
sich  das  früher  unruhige  Auge  meistens  sehr  ruhig  verhalte) 
ein  höchst  gefährlicher;  dem  zerstörende  Entzündung  des 
Auges  folgen  muss  (wie  ich  es  auch  nicht  anders  in  Fällen 
dieser  Art  bei  Beer  selbst  gesehen  habe)  —  und  es  ist 
offenbar  zweckmässiger,  das  Auge  zu  schliessen  und  die 
Wiederholung  der  Operation  auf  spätere  Zeit  zu  verschieben» 

§.  372. 

Bei  der  Fortführung  des  Messers  durch  die  vordere 
Augenkammer  kann  sich  der  Augapfel  so  weit  nach  Innen 
rollen,  dass  man  das  Messer  nicht  gehörig  ausstechen  kann.  - 
Wenn  es  nicht  möglich  ist,  diess  durch  Berührung  des  Aug- 
apfels von  der  Seite  her  mittelst  des  auf  der  Karunkel  anlie- 
genden Mittelfingers  zu  verhüten  oder  den  Augapfel  in  seine 
gehörige  Richtung  zurückzuführen :  —  so  soll  man  das  Mes- 
ser, so  gut  es  sich  thun  lässt,  ausstechen,  wenn  auch  mit 
der  Spitze  die  Thränenkarunkel ,  die  innere  Augenlieder- 
Commissur  oder  die  Conjunctiva  des  oberen  Augenliedes  et- 
was verletzt  wird.  Sobald  das  Messer  ausgestochen,  hat 
man  das  Auge  in  seiner  Gewalt,  kann  es  in  gerade  Rich- 
tung bringen  und  vollendet  den  Schnitt,  indem  man  den 
Mittelfinger  am  inneren  Augenwinkel  sanft  gegen  den  Aug- 
apfel anlegt.  —  Wenn  der  Augapfel  so  stark  gegen  den 
inneren  Augenwinkel  gewichen  ist,  dass  man  die  Stelle  des 
Ausstiches  gar  nicht  sehen  kann,  sosoll  ein  geübter  und  gehörig 
mit  der  Anatomie  vertrauter  Operateur  nach  Jüngken*)  den 
Ausstich  auch  im  Dunkeln  zu  machen  wissen  und  den  Aug- 
apfel sodann  mit  dem  Messer  nach  Aussen  wenden !  —  Wo 
diess  aber  nicht  möglich ,  da  soll  man  den  Hornhautschnitt, 
so  weit  man  kann,  vollenden  und  hierauf  die  zu  klein  gera- 
thene  Wunde  mit  der  DAviEL'schen  Scheere  dilatiren;  ein 
Verfahren,  zu  dem  man  indess  nur  im  äussersten  Nothfalle 
seine  Zuflucht  nehmen  soll!  —  Oifenbar  wird  aber  hiebei 
das  Auge  geradezu  aufs  Spiel  gesetzt  —  und  es  ist  ange- 
messener, das  Messer  auszuziehen  —  und  die  Operation 
später,  wenn  die  Folgen  dieses  Eingriffes  verschwunden  sind. 


—  zu  wiederholen.  Wenn  Jüngken  dagegen  erinnert ,  dass 
damit  nichts  gewonnen  werde,  da  das  Auge  bei  Wiederho- 
lung der  Operation  noch  unruhiger  und  der  Operateur  noch 
befangener  sey,  —  so  erleidet  diese  Behauptung-  wohl  Aus- 
nahmen —  und  es  kann  eine  andere  Operaüonsmethode^  als 
die  Extraction  sicherer  zum  Ziele  führen. 

Wird  der  Aussticlispunkt  verfeiiltj  indem  die  Messer- 
spitze zu  weit  nach  Vorne  in  der  Hornhaut  —  oder  zu  weit 
nach  Hinten  in  die  Sclerotica  hervordringt,  —  so  suche 
man  im  ersten  Falle,  so  wie  man  das  zu  frühe  Eindringen 
der  Messerspitze  in  die  Hornhaut  bemerkt,  dieselbe  zurück- 
zuziehen, bis  sie  frei  wird  —  und  dann  schnell  zum  gehöri- 
gen Ausstichspunkte  fortzuschieben.  —  Dringt  die  Messer- 
spitze zu  weit  nach  Hinten  durch  die  Sclerotica  hervor,  so 
ziehe  man  das  Messer  ebenfalls  etwas  zurück  und  suche  am 
gehörigen  Punkte  auszustechen.  —  Dringt  die  Messerspitze 
nun  am  Rande  der  Sclerotica  hervor,  so  kann  man  den 
Schnitt  mit  einer  leichten  Auswärtswendong-  der  Schneide 
auf  die  gewöhnliche  Weise  vollenden;  es  beeinträchtigt  die- 
ses leichte  Auslaufen  des  Schnittes  in  die  Sclerotica  die 
Heilung  der  Wunde  nicht. 

*)  Augeßopcrationeii.    S.  844, 

Wenn  nach  der  Durchschneidun^  der  Hornhaut-Lamellen 
die  Conjunctiva  von  der  Sclerotica  sich  abstreift ,  was  be- 
sonders bei  schlaffer  Conjunctiva  tind  bei  einwärts  gerichte- 
ter Schneide  des  Messers  leicht  geschieht,  so  würde  das 
t'ortschieben  des  Messers  nach  Innen,  um  die  Trennung-  der 
Conjunctiva  zu  vollenden,  diese  nur  noch  weiter  abstreifen 

—  und  es  ist  nothwendig,  entweder  beim  Zurückziehen  des 
Messers  die  Conjunctiva  zu  trennen,  indem  man  seine  Schneide 
auf  sie  einwirken  lässt,  —  oder  nach  zurückgezogenem  Bles- 
ser  die  Conjunctiva  mit  der  Scheere  zu  durchschneiden.  — 
Ue])rigens  wird  man  dieses  Abstreifen  der  Conjunctiva  ver- 
meiden, wenn  man  beim  Durchschneiden  der  letzten  Horn- 
haut-Lamellen vorsichtig  verfährt,  und  der  Schnitt  nicht  in 
den  Rand  der  Sclerotica  auslaufen  lässt. 
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§.  374. 

Ist  der  Hornhautschnitt  zu  klein  ausgefallen,  so  dass 
die  Linse  nicht  ohne  bedeutenden  Druck  ans  dem  Au^e  ge- 
schafft werden  könnte,  so  muss  die  Hornliaut  -  Wunde  mit- 
telst der  DAviEL'schen  Scheere  zum  gehörigen  Umfange  er- 
weitert werden.  —  Man  bringt  zu  diesem  Ende  das  untere 
Blatt  der  mit  der  Concavität  gegen  den  Operateur  gerichte- 
ten —  und  so  weit  geöffneten  Scheere ,  als  man  die  Erwei- 
terung zu  machen  gedenkt,  mit  der  Spitze  unter  den  Horn- 
haut -  Lappen  in  die  vordere  Augenkammer  —  und  schiebt 
sie  zwischen  Hornhaut  und  Iris  nahe  am  Rande  der  Scle- 
rotica  etwas  weiter  in  die  Höhe,  als  der  Schnitt  vergrössert 
werden  soll.  Die  Scheere  muss  hierauf  so  gerichtet  wer- 
den, dass  bei  Schliessung  der  Blätter  die  Hornhaut  recht- 
winklicli  und  in  der  Richtung  des  ersten  Schnittes  ge- 
trennt wird. 

§.  375. 

Noch  ist  als  übles  Ereigniss  beim  Hornhautschnitte  zu 
erwähnen ,  dass  der  Gehülfe  das  obere  Augenlied  fallen 
lässt ,  ehe  der  Schnitt  vollendet  ist.  Hier  halte  man  das 
Messer  so  lange  stille ,  bis  das  Augenlied  wieder  erhoben 
ist  —  und  vollende  dann  den  Schnitt.  — Auch  stürzt  manch- 
mal nach  noch  so  glücklich  vollendetem  Hornhautschnitte  die 
Linse  mit  einem  Theile  des  Glaskörpers  hervor,  entweder 
als  Folge  eines  unvorsichtigen  Druckes,  welchen  der  Gehülfe 
oder  der  Operateur  auf  den  Augapfel  anbrachte,  oder  als 
Folge  krampfhafter  Zusammenziehung  der  Augenmuskeln  — 
oder  als  Folge  sogenannter  Auflösung  des  Glaskörpers  iSpi- 
chyse').  —  Hier  müssen  die  Augenlieder  sogleich  geschlossen 
und  einige  Tage  länger  als  gewöhnlich  geschlossen  gehal- 
ten werden. 

§.  376. 

Bei  der  Eröffnung  der  Kapsel  und  dem  Austritte  der 
Linse  kann  die  Pupille  sich  bedeutend  verengern,  das  Auge 
sehr  unruhig  seyn^  —  der  Slaar  schwer  heraustreten ;  —  sich 
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alstreifen  oder  zerbröckeln;  —  ein  Rest  der  Kapsel  zurück- 
bleiben; —   die  Regenbogenhaut  und  der  Glasliörper  vorfallen, 

§.  377. 

Wenn  die  Pupille  als  Folge  zu  greller  Beleuchtiino-  oder 
zu  grosser  Empfindlichkeit  des  Auges  sich  bedeutend  veren- 
;^ert,  so  ist  es  nicht  möglich,  die  Eröffnung  der  Kapsel  vor- 
zunehmen, ohne  Gefahr  den  Pupillarrand  zu  verletzen  oder 
zu  quetschen.  —  Hier  muss  man  dem  Aug^e  etwas  Ruhe 
gönnen,  die  Beleuchtung*  massigen,  wornach  sich  die  Pupille 
gewöhnlich  wieder  erweitert  und  die  Eröffnung-  der  Kapsel 
vorgenommen  werden  kann.  —  Träte  diese  Erweiterung  der 
Pupille  nicht  ein,  so  soll  man  nach  Rosas*)  den  Pupillar- 
rand mit  der  MAUNom'schen  Scheere  spalten;  jedoch  zuvor 
noch  sorgfältig-  untersuchen,  ob  die  Erweiterung  der  Pupille 
nicht  blos  durch  einen  zu  kleinen  llornhautschnitt  gehindert 
werde;  —  diese  Spaltung  soll  von  keinen  üblen  Folgen  und 
schon  in  wenigen  Tagen  wieder  geschlossen  seyn,  Avie  sich 
Rosas  zu  wiederholten  Mal^n  überzeugt  haben  will. 

*)  A.  a.  0.  S.  242. 

§.  378. 

Wenn  das  Auge  sehr  unruhig  ist,  so  kann  man  kaum 
die  gehörige  Einschneidung  der  Kapsel  vornehmen,  ohne  den 
Pupillarrand  zu  beschädigen;  ja  das  Auge  kann  sich  so  nach 
Oben ,  unter  das  obere  Augenlied  wenden ,  dass  man  die 
Pupille  gar  nicht  sehen  kann.  Hier  soll  man  den  Act  im 
Dunkeln  verrichten,  was  nach  Jüngken *)  ohne  Gefahr  ge- 
schehen kann,  wenn  die  INfadel  auf  die  oben  angegebene 
Weise  ins  Auge  geführt  wird! 

Angeiiüperationen.    S.  850. 

§.  379. 

Will  der  Staar  nicht  leicht  aus  dem  Auge  hervortreten, 
so  kann  der  Grund  davon  liegen  in  einem  zu  kleinen  Horn- 
haut-Schnitte, in  nicht  hinreichender  Eröffnung  der  Kapsel, 
in  bedeutender  Zusammenziehung  der  Pupille  oder  in  abnor- 
mer Verbindung  der  Linse  und  Kapsel.  —  In  dem  ersten 
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Falle  muss  der  Hornhaut  -  Sclinitt  auf  die  schon  angege- 
bene Weise  vergrössert;  —  bei  nicht  gehöriger  Eröffnung 
der  Kapsel,  was  leicht  geschehen  kann,  wenn  man  die 
Spitze  der  Nadel  niclit  genug  in  die  Pupille  senkt  und  ihre 
Schneide  nicht  geliörig  wirken  lässt,  muss  dieser  Act  auf 
sorgfältigere  Weise  wiederholt  werden.  —  Wenn  eine  be- 
deutende Verengerung  der  Pupille  den  Austritt  des  Staares 
erscliwert,  so  lasse  man  das  Auge  etwas  ruhen,  massige  das 
einfallende  Licht,  setze  den  Kranken  mit  dem  Rücken  gegen 
das  Fenster  —  und  —  wenn  auf  diese  Weise  der  Staar 
nicht  hervortritt,  so  soll  man  mit  einem  feinen  Häkchen  ein- 
gehen ,  in  die  Linse  einhaken  und  diese  langsam  durch  die 
Pupille  hervorziehen.  —  Tritt  der  Staar  nicht  vor  wegen 
abnormer  Verbindung  mit  der  Kapsel  und  dieser  mit  der  tel- 
lerförmigen Grube,  tritt  er  selbst  bei  einem  auf  das  Auge 
angebrachten  Drucke  von  der  Pupille  zurück,  so  muss  man 
auf  die  schon  angegebene  Weise  einen  Druck  auf  den  un- 
tersten Theil  des  Augapfels  anbringen  und  so  lange  fort- 
setzen, bis  der  Staar  entweder  mit  seinem  unteren  Rande  in 
die  Pupille  und  aus  dem  Auge  tritt,  —  oder  ohne  in  die  Pu- 
pille einzutreten,  sich  gerade  so  weit  nach  Aufwärts  schiebt, 
dass  sein  unterer  Rand  zum  Vorschein  kommt  und  ein  schwarzer 
halbmondförmiger  Zwischenraum  zwischen  ihm  und  dem  untere- 
ren Pupillarrande  der  Iris  erscheint.  Sogleich  muss  man 
nun,  ohne  den  Druck  auf  den  Augapfel  zu  vermehren  oder 
zu  vermindern,  den  DAviELSchen  Löffel,  so  in  diesen  Zwi- 
schenraum einbringen,  dass  seine  Concavität  an  der  hinteren 
Oberfläche  der  Linse  hinaufgeschoben  und  die  Linse  durch 
einen  sanften  Zug  herausgeleitet  wird.  —  Hiebei  wird  fast 
immer  ein  nicht  sehr  beträchtlicher  Voifail  des  Glaskörpers 
Statt  haben. 

§.  380. 

Wenn  beim  Austritte  des  Staares  aus  der  Pupille  und 
aus  dem  Auge  sich  etwas  von  seiner  breiartigen  oder  sca- 
brosen  Oberfläche  abstreift  und  in  die  hintere  Augenkammer 
zurückzieht,  so  soll  man  nach  Beer  diese  Reste  sogleich 
beseitigen,  weil  man  sonst  einen  Linsen -Nachstaar  zurück- 
lasse, welcher  sich  nicht  so  sicher  auflöse,  als  Einige  glauben. 

Chemus,  Augenheilkunde.    Bd.  11.  20 
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Man  soll  entireder  mit  dem  Daumen  da«  obeie  Au^eiilied 
sanft  auf  der  Hornhaut  reihen  und  d.jnn  aufziehen,  wo- 
durch  nicht  selten,  vorzüglich  sulziche  Staarreste  völlig  aus 
der  Tupille  und  der  Hornhai»twnnde  treten:  —  oder,  wenn 
diess  nicht  hinreicht,  so  soll  man  den  DAViELSchen  Löffel 
mit  seiner  Höhlung  innere  Fläche  des  Hornhaut- 

Lappens  g^erichtet,  behutsam,  ohne  den  Lappen  unnöthig  zu 
hoch  zu  li'iften,  bis  zum  äusseren  Pupillanande  der  Iris  ein- 
fiihren  ,  so  viel  als  mö<>  lich  auf  einmal  von  den  Staarresten 
aufzufassen  und  an  der  inneren  Fläche  des  Hornhaut-Lappens 
herauszuschleifen  suchen.  —  Selten  werde  es  nöthi<>'  seyn, 
den  Löfl'el  in  die  Pupille  einzufiihren.  —  Mit  Recht  glaubt 
aber  Rosas  dass,  da  diese  Staarreste  meistens  in  der 
i'idge  und  zwar  oft  binnen  vveni»  en  Wochen ,  selbst  bei  al- 
tern Individuen  aufgesogen  werden,  diese  Handgriffe  hber- 
fli'issig,  ja  schädlich  seyen,  indem  die,  mit  der  Einfül'.rung  des 
DAViELSchen  Lötfels  verbundene,  Lüftung  des  Hornhaut- 
Lappens  und  der  Eintritt  der  Luft  —  und  die  kaum  zu  ver- 
meidende (Quetschung  der  Iris  das  Auge  zu  sehr  beleidige. 
—  Ebenso  wenig  brauche  man  kleinere  co.isistentere  Stücke 
der  Linse  auszuziehen,  weil  sie  ebenfalls  durch  die  Resorp- 
tion bald  schwinden  und  ihre  ßeseitiouna*  nie  ohne  alle 
Quetschung  der  Iris  Statt  findet.  —  Höchstens  grössere  Lin- 
senreste,  derer  Resorption  man  gar  niclit  oder  doch  nicht 
so  bald  hoflen  kann,  soll  man  durch  Einfähruug  des  Davii  l  - 
schen  Löffels  entfernen  —  und  zwar  wo  möglich  durch  eine 
einzige  Einführung,  indem  die  Wiederhohnig  dieses  Actes 
für  das  Auge  immer  gefährlich  ist. 

')  A.  a.  O.  S.  387. 
■•)  A.  a.  O.    S.  245. 

§.  381. 

Bleiben  nach  dem  Austritte  der  Linse  Reste  der  vorde- 
ren Kapsplwand  zurück,  so  muss  man,  wenn  sie  das  Gesiclit 
im  Geringsten  beschränken,  mit  einer  gezähnten  Pincette  in 
die  Pupille  vorsichtig  eingehen,  diese  Reste  fassen  und  in 
entgegengesetzter  Richtung  langsam  ausziehen.  Bei  zäher 
Beschaffenheit  kann  die  ganze  Kapsel  manchmal  dem  Zuge 
folgen.  —  Zeigt  sich,  nach  Entfernung  der  Linse  aus  dem 


Aiit;e.  eine  Veidiinkeiung'  der  hinteren  Kanselwand ,  so  soll 
uiiii)  mit  einer  zweischneidigen  geraden  Nadel,  wie  bei  Er- 
öll'nnng'  der  Kapsel^  in  die  Pupille  eingehen,  die  verdunkelte 
Kapselwand  nacli  verschiedenen  Richtungen  zersclineiden  und 
(las  Hervortreten  des  Glaskörpers  an  der  tellerförmigen  Grube 
(wodurch  die  Flocken  der  zerstörten  Kapsel  von  einander 
entfernt  gehalten  werden)  befördern  (Rosas);  —  oder  nach 
Reer  seinen  Staarnadelhaken  in  die  Pupille  einführen  und 
(den  Wiederhaken  beim  Einführen  nach  Unten,  beim  Heraus- 
ziehen nach  Oben  gerichtet)  durch  mannigfaUiges  Drehen 
des  Hakens  die  hintere  Kapselwand  und  die  mit  ihr  verwach- 
sene lind  undurchsichtig  gev»ordene  Glashaut  in  der  teller- 
förmigen Grube  zerschneiden  und  vernichten,  so  dass  von 
diesen  beiden  Membranen  immer  eine  beträchtliche  Partie 
fest  um  den  Haken  gewickelt  aus  dem  Auge  gezogen  wird, 
was  nie  ohne  einen  kleinen  Verlust  der  Glasfeuchtigkeit  ge- 
schehen kann. 

Wird  beim  Austritte  des  Staares  die  Regenbogenhaut 
mit  hervorgedrängt,  zwischen  die  Wundränder  der  Hornhaut, 
so  muss  man  sie  sogleich  zurückbringen,  was  am  zweckmäs- 
sigsteii  und  schonendsten  geschieht  durch  behutsames  Reiben 
des  oberen  Augenliedes  über  das  Auge  mit  dem  Daumen 
der  auf  der  Stirne  aufgelegten  Hand,  worauf  man  das  Auge 
bei  massigem  Lichte  schnell  öffnet,  um  durch  die  Verenge- 
rung der  Pupille  die  Zurückziehung  der  Iris  zu  bewirken. 

§.  383. 

Der  Vorfall  des  Glaskörpers  erfolgt  entweder  gleichzeitig 
mit  dem  Hervortreten  der  Linse,  oder  bald  nachher,  oder 
der  Glaskörper  tritt  früher,  als  die  Linse  hervor  und  die 
Linse  senkt  sich  in  den  Grund  des  Auges.  Die  Veranlas- 
sung zu  diesem  Übeln  Ereignisse  ist  unvorsichtiger  Druck 
des  Augapfels  von  Seiten  des  Operateurs  oder  des  Gehülfen 
—  Unruhe  des  Auges  und  zu  starke  Zusammenziehung  der 
Muskeln,  besonders  bei  sehr  stark  gewölbten,  hervorstehen- 
den Augen.  Die  Menge  der  Glasfeuchtigkeit,  welche  auf 
diese  Weise  verloren  gehen  kann,  ist  verschieden:  oft  ist 


sie  g'erin<^5  ein  Viertheil,  oft  die  Hälfte  und  selbst  mehr. 
Nach  dieser  verschiedenen  Grösse  des  Verlustes  hat  man 
den  Einfluss  desselben  auf  das  Sehvermögen  verschieden  be- 
nrtheilt.  Richter  u.  A.  haben  selbst  geglaubt,  dass  ein  ge- 
ringer Verlust  der  Glasfeuchtigkeit  dem  Sehvermögen  nicht 
nur  nichts  schade,  sondern  selbst  eine  grössere  Klarkeit  und 
Deutlichkeit  desselben  bewirke  und  der  Verlust  des  Glaskör- 
pers sich  wieder  ersetzen  könne.  —  Allein  jeder  Verlust 
des  Glaskörpers  ist  für  das  Sehvermögen  nachiheilig,  indem 
immer  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Abplattung  des 
Auges  und  die  Nothwendigkeit  einer  stärkeren  Convexbrille 
gesetzt  wird  (Rosas),  daher  auch  nur  solche  Kranke  diesen 
Verlust  des  Glaskörpers  am  besten  ertragen,  deren  Auge 
stark  gewölbt  ist.  —  Hierzu  kommt,  dass  nach  einem  jeden 
Vorfalle  des  Glaskörpers  die  Pupille  fast  imrsier  yach  der 
Wunde  hingezogen,  verunstaltet  wird,  die  Iris  sammt  der  Glas- 
liaut  mit  den  Rändern  der  Hornhaut- Wunde  verwächst  und 
sich  eine  mehr  oder  weniger  sichtbare  vvelssliche  Narbe  bil- 
det. —  Jeder  grössere  Verlust  der  Glasfeiichtigkeit  ist  für 
das  Sehvermögen  sehr  nachtheilig  ;  —  beträgt  er  über  die 
Hälfte,  so  ist  Vereiterung  oder  Atrophie  des  Auges  zu  be- 
ITüchten,  —  und  wenn  auch  das  Auge  seine  Form  erhält, 
so  ist  die  Pupille  von  der  durch  sie  hervorhängenden,  weiss- 
grau  gewordenen  Glashaut  verschlossen.  —  So  wie  Vorfall 
des  Glaskörpers  entsteht,  so  muss  das  Auge  sogleich  ge- 
schlossen und  durch  einen  von  der  Stirne  zur  Wange  auf- 
gelegten Streifen  englischen  Heftpflasters  befestigt  werden. 
—  Alle  Handgriffe  zur  Entfernung  eines  solchen  Vorfalles, 
wie  das  Zurückschieben  oder  Abstreifen  mit  dem  DAviELSchen 
Löiiel  oder  dem  Spatel  —  oder  das  Abschneiden  mit  der 
Sclieere  sind  verwerflich  und  vermehren  nothwendig  den  Vorfall. 

§.  384. 

In  einem  jeden  Acte  der  Extraction  können  Nerve.izu- 
fäile  entstehen,  wie  Ohnmächten,  Erbrechen,  Krämpfe  u. 
dgl.,  besonders  bei  empfindlichen  Personen,  welche  vor  der 
Operation  sehr  aufgeregt  sind  oder  derselben  mit  grosser 
Aengstlichkeit  entgegensehen.  —  Sobald  diese  Zufälle  ein- 
treten, muss  man  die  Operation  unterbrechen,  den  Kranken 
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u  Bette  brhigen  und  passende  belebende  oder  cahnirende 
Arzneien  anwenden.  Wenn  sich  der  Kranke  wieder  erholt  hat, 
setzt  man  die  Operation  fort,  lässt  aber  den  Kranken  dabei 
liegen,  weil  im  Sitzen  diese  Zufälle  sich  sehr  leicht  wieder 
ginstellen. 

Die  Extraction  des  grauen  Staares  mit  dem  Hornhaut- 
Schnilte  nach  Obe?i  verrichtet  man  in  ihren  einzelnen  Acten 
ach  denselben  Regeln,  ^  die  Stellung  des  Operateurs,  des 
Kranken  und  Gehülfen,  so  wie  die  Wahl  der  Instrumente 
ist  dieselbe,  wie  beim  Hornhaut  -  Schnitte  imeh  Unten  ange- 
eben wurde. 

§.  886. 

Beim  Hornhaut-Schnitte  wird  das  Messer,  mit  der  Schneide 
nach  Oben  gerichtet,  im  Horizontaldurchmesser  der  Horn- 
haut, I  Linie  von  ihrem  Rande  entfernt,  die  Spitze  tiefer, 
als  das  Heft  gehalten,  rechtwiiiklich  eingestochen,  durch 
Wendung  des  Griffes  gegen  die  Schläfe  das  Messer  in  der 
vorderen  Augenkammer  fortgeschoben  und  dem  Einstichs- 
punkte genau  entgegengesetzt,  ausgestochen.  —  Jetzt  wird 
das  Messer  einen  Augenblick  ruhig  gehalten  und  dann  lang- 
.sara  bis  zur  Vollendung  des  Schnittes  fortgeschoben.  Je 
mehr  man  sich  dem  Ende  des  Schnittes  nähert,  um  so  lang- 
samer muss  man  das  Messer  fuhren,  und  es  ist  selbst 
zweckmässig  vor  gänzlicher  Beendigung  des  Schnittes  ein 
wenig  einzuhalten,  um  die  Bewegungen  des  Auges  zu  be- 
ruhigen. Nach  Vollendinig  des  Schnittes  lässt  der  Gehuite 
das  obere  Augenlied  langsam  herab. 

Ein  nicht  gehörig  grosser  Hornhaut  -  Schnitt  ist  hier  nachtheiliger, 
wie  beim  Schnitte  nach  Unten,  weil  der  ohnehin  schwierigere  Austritt 
der  Linse  dadurch  noch  mehr  erschwert  -  und,  wenn  der  zu  kleine 
Schnitt  vergrössert  werden  soll,  diess  nur  «lit  grösserer  Schwierigkeit, 
mit  der  Scheere  gar  nicht  auszuführen  ist.  -  Behufs  d^r  Erweiterung 
eines  zu  kleinen  Hornhaut .  Schnittes  führt  man  das  Staarmesser,  mit  der 
Schneide  nach  Unten  gerichtet,  in  die  vordere  Augenkammer  und  lasst 
die  Schneide  beim  Zurückziehen  des  Messers  auf  den  äusseren  Mund- 
winkel wirken.  -  Das  Herablassen  des  oberen  Augenliedes,  soba  a  der 
Schnitt  in  der  Kornhaut  vollende!  ist,  muss  sehr  vorsichtig  ge.c.^ehen. 


weil  sonst  der  Hornhaut  -  Lappen  durch  den  Tarsalrand  verschoben  und 
nach  Unten  umgeklappt  werden  kann.  Um  diess  zu  verhüten,  iässt  man 
den  Kranken  das  Auge  so  stark  nach  Oben  rollen,  bis  die  Spitze  des 
Hornhaut  -  Lappens  unter  das  noch  festgehaltene  Augenlied  tritt ,  worauf 
dasselbe  herabgelassen  wird.  —  Wäre  es  nicht  möglich,  auf  diese  Weise 
ohne  Umstülpung  des  Hornhaut  -  Lappens  das  Augeniied  herabzulassen, 
was  sich  bei  unruhigen  und  hervorstehenden  Augen  ereignen  kann,  so 
soll  der  Operateur  das  Augenlied  bei  den  Wimpern  fassen ,  etwas  vom 
Augapfel  abziehen,  mit  dem  DAviEL'schen  Löffel  den  Hornhaut -Lappen 
zurück-  und  das  Augenlied  über  die  Cornea  herüberlegen.  —  Wenn  wäh- 
rend des  Hornhaut- Schnittes  dem  Gehülfen  das  obere  Augenlied  entglei- 
tet, so  drückt  sich  der  Tarsalrand  in  die  Schneide  des  Messers  und  kann 
verletzt  werden.  Der  Gehülfe  muss  das  Augenlied  sogleich  wieder  er- 
heben. Die  durch  die  Yerlefzung  veranlasste  Blutung  stiilt  sich  durch 
kalte  UeberschUige.  —  Die  übrigen  Übeln  Ereignisse,  welche  bei  diesem 
Acte  der  Operation  vorkonimen  können  und  die  Mittel,  ihnen  zu  begeg- 
nen, oder  sie  zu  verhüten,  sind  dieselben,  wie  sie  bei  dem  Schnitte 
nach  Unten  augegeben  worden  sind. 

§.  S87. 

Die  Eröffnung  der  Kapsel  wird  wie  beim  liornhaiit- 
Sclinitte  nach  unten  vorgenommen.  Man  iässt  den  Kranken 
das  Auge  nach  Unten  richten,  führt  die  Lanze  mit  ihrem 
Halse  unter  den  obern  Rand  des  Hornhaut- Lappens,  bringt 
ihre  Spitze  in  die  Pupille  und  macht  nun  mehrere  sich  kreu- 
zende Schnitte  in  die  vordere  Kapsei  und  zieht  die  Lanze 
mit  der  Schneide  nach  Oben  und  Unten  gerichtet  aus.  — 
üeber  die  Übeln  Ereignisse  bei  diesem  Acte,  so  wie  bei  der 
Ausleitung  des  Staares ,  gilt  alles  beim  Hornhaut  -  Schnitte 
nach  Unten  Gesagte. 

§.  388. 

Nach  der  verschiedenen  Beschaffenheit  des  Staares  kann 
das  Verfahren  der  Ausziehung  überhaupt  Modifikationen  er- 
leiden. Bei  Kapsellinsen  -  Staaren  mit  fester,  zäher  Kapsel, 
namentlich  beim  Ealgstaar^  dem  Zitiersiaar  und  dem  schwim- 
menden Staar  muss  man  nach  gehöriger  Eröffnung  der  Horn- 
haut, wenn  der  Staar  nicht  selbst  in  diesem  Augenblicke 
aus  dem  Auge  tritt,  das  Staarhäkchen  in  die  Pupille  einfüh- 
ren, in  den  Staar  einsenken  und  denselben  langsam  aus  dem 
Auge  ausziehen.  ~  Bei  der  Cataracta  arida  siliquata  soll 


311 


mal)  auf  dieselbe  Weise  verfahren;  doch  reicht  es  hier  ge. 
Tvöhnlich  hin,  bei  durch  narkotisches  Extract  gehöri;^  erwei- 
terter Papille  zwischen  dem  Mittelpunkte  und  dem  äusseren 
Rande  der  Hornhaut  mit  einem  zweischneidigen  Messer  ei- 
nen 2  —  3  Linien  breiten  Stich  zu  machen,  mit  einem  Staar- 
häkchen  oder  einer  Fincette  einzugehen  und  den  Staar  da- 
mit auszuziehen.  —  Auch  bei  dem  völlig  flüssigen  Staare, 
wenn  die  Kapsel  nur  wenigstens  theilweise  sehr  verdunkelt 
und  verdickt  ist,  muss  man  nach  Beer  denselben  Versuch 
der  Ausziehung  anstellen ;  reisst  aber  der  Kaken  aus  und 
entleert  sich  die  Kapsel,  so  muss  sie  für  sich  allein  mit  der 
Fincette  ausgezogen  werden  (§.  381).  —  Bei  dem  Baiken- 
staar,  welcher  sich  überhaupt  höchst  selten  zur  Operation 
eignet,  muss  man  nach  geöffneter  Hornhaut  vorerst  den  Bal- 
ken mit  der  Staarlanze  von  der  Traubenhaut  nach  Thunlich- 
keit  lösen  und  dann  mit  dem  Staarhaken  oder  der  gezähnten 
Fincette  ausziehen  —  und  erst  hierauf  den  Staar  auf  die- 
selbe Weise,  wie  den  Balgstaar  aus  dem  Auge  entfernen 
(Beer). 

§.  S89. 

ist  die  Ausziehung  des  grauen  Staares  auf  die  eine 
oder  andere  Weise  vollendet,  so  lässt  man  das  Auge  eine 
kurze  Zeit  ruhig  geschlossen  und  eröffnet  es  dann  behutsam, 
um  die  Beschaffenheit  der  Pupille  zu  untersuchen.  Wäre 
die  Pupille  verzogen,  so  macht  man  auf  die  schon  angege- 
bene Weise  sanfte  Beibungen  des  oberen  Äugenliedes  auf 
den  Bulbus ;  —  w  äre  etwas  Luft  unter  den  Mornhaut-Lappen 
eingedrungen,  die  als  ein  kleines,  perlenartiges  Bläschen  an 
der  inneren  Fläche  desselben  erscheint,  so  wird  diess  eben- 
falls durch  sanfte  Reibungen  des  oberen  Augenliedes  ent- 
fernt werden  -  oder,  wenn  es  hierauf  nicht  verschwindet, 
so  drückt  man  sanft  mit  dem  DAViELSchen  Löffel  auf  den 
Hornhaut-Lappen  und  treibt  dadurch  das  Luftbläschen  unter 
ihm  hervor.  -  Demnächst  werden  die  Augenlieder  geschlos- 
sen mit  der  sorgfältigen  Berücksichtigung,   dass  sich  der 
Hornhaut-Lappen  gehörig  anlegt.  -  Zu  diesem  Ende  muss 
man  beim  Hornhaut -Schnitte  nach  Unten,  indem  man  den 
Kranken  aufwärts  schauen  lässt,  das  untere  Augenhed  so 
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ange  herabgezogen  halten,  bis  das  obere  Angenlied  oanz 
herabgelassen  ist  „nd  es  dann  erst  dem  oberen  lan^san. 
nahern  lassen.  -  Der  Operirte  halte  nun  seine  Au^en  sanft 
wie  im  Schlafe,  geschlossen,  man  reinige  die  Angenliede.' 
und  d.e  Wangen  mit  einem  feinen  leinenen  Tuche  und  le.e 
(auf  beiden  Seiten  _  wenn  auch  nur  ein  Auge  operirt  wor 
den  wäre)  einen  schmalen  Streifen  englisches  Heftpflaste 
von  der  St.rne  über  die  Augenlieder  auf  die  Wangen  und 
befestigt  m>t  einer  Binde  auf  der  Stirne  eine  doppelte  fei^e 
Leinwandcompresse,  so,  dass  sie  frei  über  die  Augen  herab 
hangt       Der  Operirte  wird  nun  zu  Bette  gebracl  i„  hoi 
zontale  Rucke.Iage  mit  etwas  erhöhtem  Kopfe;  das  Zimmer 
nicht  zu  sehr  verfinstert.  •^'mmci 

Die  Sehvcrsuche  uacli  der  Extiaction  hM  f  -   ..  . 

halte«,  theils  wegen  der  dadurch  d  nrK.tnl  ««erlasslich  ge- 

|.aarre.e  a.  det  .aL  der  ^^Z'::::;::::Z:^i^ZlT 
Sehvermögen  tiiibeii  uiul,  wenn  sie  uirht  en  i  •  i       .     ^"Pi^^e  und  das 
Linsen-Naehslaar  verur^ar::   ,         "'(^  f '"T'  7^"""' 
überwiege,,  kei„eswegs  die  bedeutenden  d   "  d"" 

Auge  durch  solche  Sehver.,ul,e  ausgesetzt  wM  '-  eT  .  7T1 
heftigere  Entbindung  und  selbst  Vorli,  des  Glalrperf  ve^  ;  ^^^^ 

«^^"3  uttös,  wenn  aas  oenvermofi-en     wip       h^i^.fi  i 

Reste  durch  Ssr'  'u,Td  p"'"  r  "^^  -l^'- 

...ittelst  des  D"vr r  «ff  ''^'•^'"'--'•''»  Entfernung 

man  ungeachter,^'     r  "^"TlT"""  "  ^^n^ 

»US,  diLstVt  /  "  will,  so 

ge^si^er  B:.e::,T^"  ^^"""""^  ^"S-  S-che'he 

leine  helle  „nd  »iZtl  f  "     """"  "^^^ngt  und  ihm 

glanzende,  auch  n.cht  zu  Itleine  Gegenstände  vorhält. 

§.  390. 

dense^^n'S™^^^^^^^^  der  Staarextraction  m„ss  nach 

denselben  G.undsatzen,  wie  „ach  der  Reclination,  nur  strenger 


noch  und  sorg-fälti^er  geleitet  werden,  theils  weil  die  trau- 
matisclie  Reaction  leicht  bedeutender  wird ,  theils  weil ,  so 
lang^e  die  Ränder  der  Hornhaut- Wunde  nicht  verklebt  sind, 
durch  nicht  gehöriges  Verhalten  des  Kranken  zu  schlimmen 
Zufällen  Veranlassung  gegeben  werden  kann.  —  In  der  er- 
sten Zeit  nach  der  Operation,  24 — 48  Stunden,  so  lange  näm- 
lich, bis  die  Hornhautwunde  sich  schliesst,  hat  der  Kranke 
von  Zeit  zu  Zeit,  anfangs  in  kürzeren,  später  in  längeren 
Zwischenräumen  eine  leichte,  stechende  oder  drückende  Em- 
pfindung, welche  sich  mit  dem  Ausflusse  einer  wässerigen 
Flüssigkeit  (theils  Thränenflüssigkeit ,  theils  humor  aqueus) 
immer  verliert.  Die  über  das  Auge  hängenden  Compress^ii 
werden  daher  öfters  durchnässt  und  müssen,  so  oft  diess  der 
Fall  ist,  mit  trockenen  und  etwas  erwärmten  vertauscht  wer- 
den. —  Wenn  keine  besondern  Zufälle  eintreten,  so  ötFnet 
man  das  Auge  am  5.  oder  6.  Tage ,  bei  äusserst  mässiger 
Beleuchtung,  indem  man  überdiess  den  Kopf  des  Kranken 
vom  Lichte  abwendet  und  mit  einem,  das  Licht  von  den  Sei- 
ten abhaltenden  Tuche  behängt,  —  nachdem  man  mit  lau- 
warmem Wasser  die  Pflasterstreifen  und  den  die  Augenlie- 
der verklebenden  Schleim  losgeweicht  hat.  Sobald  man  sich 
durch  einen  vorsichtigen  Sehversuch  (durch  das  Vorhalten 
eines  grösseren,  nicht  hellen  oder  glänzenden  Gegenstandes) 
—  und  durch  einen  Blick  in  das  Auge  von  dem  guten  Zu- 
stande desselben  überzeugt  hat,  so  lässt  man  den  Kranken 
die  Augenlieder  wieder  schliessen,  legt  einen  Streifen  engli- 
sehen  Heftpflasters  darüber  und  bedeckt  sie  mit  einer  Com- 
presse.  Täglich  wird  auf  dieselbe  Weise  verfahren ;  —  am 
0. — 10.  Tage  lässt  man  die  Compressen  hinweg,  schützt  das 
Auge  durch  einen  grünen  Schirm  und  gewöhnt  es  nun  mit 
Vorsicht  und  ganz  allmälig  an  hellere  Beleuchtung.  Gegen 
den  14.  Tag  gestattet  man  dem  Operirten  den  Genuss  der 
freien  Luft  in  der  Dämmerung  und  gewöhnt  das  Auge  nach 
und  nach  an  seine  natürlichen  Einflüsse. 

Die  ruhige  Rückenlage  in  den  ersten  Tagen  ist  nach  der  Extractioa 
höchst  wichtig,  indem  das  Aufsitzen,  so  lange  die  Hornhaut- Wunde  nicht 
geschlossen  ist,  leicht  Verschiebung  des  Hornhaut  -  Lappens  und  selbst 
Vorfall  des  Glaskörpers  hervorbringen  kann.  Erst  am  dritten  Tage  darf 
jnan ,  wenn  dem  Kranken  die  Hückenlage  sehr  beschwerlich  wäre ,  eine 
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kurze  Zeit  im  Bette  mit  Hülfe  und  Aufsicht  aufzusitzen,  erlauben:  —  so 
wie  am  4.  Tag^e  fiir  1  —  2  Stunden  das  Bett  zu  verlassen  und  auf  einem 
bequemen  Lelinstuhl  zuzubringen. 

Wenn  der  Operirte  das  Erstemal  in  die  freie  Luft  kommt,  so  sieht 
er  oft  im  ersten  Augenblicke  gar  Nichts  und  auch  später  erscheinen  ihm 
alle  Gegenstände  wie  von  weissem  Nebel  umflossen,  worauf  ihn  im  Vor- 
aus aufmerksam  zu  machen  zweckmässig  ist. 

§.  391. 

Die  Übeln  Ereignisse,  welche  nach  der  Operation  eintre- 
ten können  und  die  Nachbehandlung  modificiren,  sind:  Ent- 
Zündung^  nicht  gehöriges  Anheilen  des  Hornhaut- Lappens^  Vor- 
fall  der  Regenl'^o genhaut  oder  des  Glaskörpers. 

§.  392. 

Da  nach  der  Extraction  wegen  des  bedeutenderen  Ein- 
griffes heftige  Entzündong  immer  mehr  zu  befürchten  ist,  so 
müssen  auch  die  Mittel  zu  ihrer  Verhütung  —  so  wie  zu 
ihrer  Entfernung ,  wenn  sie  schon  eingetreten ,  strenger  und 
nachdrücklicher  angewandt  werden,  wie  nach  der  Reclina- 
tion.  Aderlässe,  Blutigel,  kalte  üeberschläge  unter  den  (§. 
346)  angegebenen  Verhältnissen  sind  auch  hier  die  wichtig- 
sten Mittel.  —  Nur  hinsichtlich  der  äusserlichen  und  inner- 
lichen Anwendung  der  Mercurialien  muss  man  nach  der  Ex- 
traction vorsichtiger  seyn ,  indem  durch  ihre ,  die  Plasticität 
mindernde  und  den  Resorptionsprocess  steigernde,  Wirkung 
die  Schliessung  der  Wunde  verhindert  —  oder,  wenn  sie 
schon  geschlossen  war,  ihr  Wiederaufbruch  veranlasst  wer- 
den kann  *). 

*)  JijNGKEN  (Augenoperationen.  S.  867)  hat  mehrmals  beobachtet,  dass 
eine  vollkommen  vereinigte  Hornhaut- Wunde  14  Tage  nach  der  Ope- 
ration sich  wieder  geöffnet  hat  und  hierauf  recht  schwer  zum 
Schliessen  zu  bringen  war.  Daher  räth  er  nach  14  Tagen  nach  der 
Operation  nur  vorsichtigen  Gebrauch  der  Mercurialien  —  und  nur 
wenn  die  Hornhaut  -  Wunde  nach  3  Wochen  gut  vereinigt  ist,  dürfe 
man  diese  Mittel,  wenn  sie  noch  indicirt  sind,  dreist  in  Anwendung 
bringen. 

§.  393. 

Das  nicht  gehörige  Anheilen  des  Hornhaut  -  Lappens  ist 
entweder  bedingt  durch  Mangel  der  gehörigen  plastischen 
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Thäti^keit,  bei  zu  hohem  Alter  des  Kranken,  bei  zw  schwä- 
chender Behandlung'  —  oder  durch  heftige  Entz'jüdung'  des 
Hornhaut-Lappens,  die  in  Eiterung  übergeht,  bei  schlechtem 
unregehnässigem  Hornhautschnitte  und  zu  bedeutender  Quet- 
schung seiner  Ränder  bei  dem  Herausdrücken  des  Staares 
—  oder  der  Hornhaut -Lappen  iegt  sich  nicht  gehörig  an, 
verchiebt  sich  durch  unvorsichtiges  Schliessen  der  Augen- 
lieder —  oder  durch  Unruhe  des  •  Kranken  nach  der 
Operation.  —  Die  Folgen  sind  immer  mehr  oder  weniger 
heftige  Entzündung,  Eiterung,  und  schlechte,  das  Sehen  be- 
einträchtigende Narbenbildung.  —  Hat  sich  der  Hornhaut- 
Lappen  verschoben,  so  wachsen  häufig  die  äusseren  Lamel- 
len des  oberen  Wundrandes  an  die  inneren  des  unteren  o^er 
umgekehrt,  es  bildet  sich  längs  des  Wundrandes  eine  läng- 
liche, weissliche,  mit  Eiterflocken  bedeckte  Geschwulst,  die 
sich  später  entv«^eder  zusammenzieht  und  in  eine  breite, 
weisse  Narbe  übergeht  oder  berstet  und  zu  einem  Irisvor- 
falle Veranlassung  gibt.  —  Die  Behandlung  besteht  nach  der 
Verschiedenheit  der  oben  mi^^g^hewQw  Ursachen  in  gehöriger 
diätetischer  Pflege  —  oder  in  Verhütung  heftiger  Entzün- 
dung und  Eiterung  — -  oder  bei  Verschiebung  des  Hornhaut- 
Läppens  in  der  Herstellung  seiner  gehörigen  Lage  auf  die 
(§.  389)  angegebene  Weise. 

394, 

Der  Vorfall  der  Regenbogenhaut,  welcher  gewöhnlicli 
in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Operation ,  selten  spä- 
ter entsteht  —  und  durch  heftigen  Husten,  Anstrengung  bei 
der  Stuhlausleerung,  Erbrechen,  zu  frühes  und  unvorsichtig 
ges  Offnen  des  Auges  und  grosse  Unruhe  des  Kranken  ver- 
anlasst werden  kann,  ist^  zu  vermuthen,  wenn  der  Kranke 
plötzlich  über  einen  drückenden  Schmerz  im  Auge  klagt, 
welcher  sich  vermehrt,  vorzüglich  bei  Bewegungen  des  Au- 
ges und  von  Lichtscheue  und  Thränenfluss  begleitet  ist.  Die 
Entzündung  wird  jedoch  selten  sehr  bedeutend  ,  der  Vorfall 
überhäutet  sich,  flacht  sich  nach  und  nach  völlig  ab,  so  dass 
an  seiner  Stelle  mehr  oder  weniger  starke  Trübung  der 
Hornhaut  und  Verziehung  der  Pupille  nach  seiner  Seite  zu- 
rückbleibt, wodurch  das  Sehvermögen  mehr  oder  weniger 
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beeinträchtigt  werden  kann.  —  Entdeckt  man  den  Irisvorfall 
frühzeitig,  so  kann  man  ihn  auf  die  (§.  382)  angegebene 
Weise  zurückbringen ;  —  ist  er  aber  schon  mit  den  Rändern 
der  Hornhaut  verklebt,  was  sehr  schnelle  geschieht,  so  muss 
sich  die  Behandlung  blos  nach  dem  Grade  der  Entzündung 
richten. 

§.  395. 

Durch  dieselben  Ursachen,  welche  einen  Irisvorfall  ver- 
anlassen, kann  auch  ein  Vorfall  des  Glaskörpers  hervorge- 
bracht werden,  wobei  auch  immer  die  Iris  zwischen  den 
Rändern  der  Hornhaut  -  Wunde  hervorgedrängt  wird.  Die 
I%Ige  ist  immer  Zusammenfallen  des  Bulbus  und  völliger 
Verlust  des  Sehvermögens. 

War  während  der  Operation  Vorfall  des  Glaskörpers  entstanden,  so 
findet  man  den  in  der  Hornhaut- Wunde  befindlichen  Theil  des  Glaskör- 
pers nach  einigen  Tagen  abgestorben  und  von  dem  Aussehen,  als  läge 
eine  zähe,  eiterartige,  schleimige  Masse  in  der  Wunde,  von  der  sich  eine 
matte,  weissliche  Trübung  bis  in  die  Pupille  hineinzieht,  in  dieser  aber 
allmälig  verschwindet.  —  In  der  Behandlung  muss  man  aber  den  Grad 
der  Entzündung  berücksichtigen.  Nach  erfolgter  Heilung  ist  die  Pupille 
schwarz,  nach  der  Hornhaut- Wunde  verzogen,  das  Sehvermögen  aber  nicht 
getrübt,  wenn  das  Auge  anderw^eitig  nicht  gelitten  hat. 

§.  396. 

Hinsichtlich  der  verschiedenen  Ereign^se,  welche  wäh- 
rend und  nach  der  Extraction  eintreten  können  —  und  hin- 
sichtlich der  leichteren  und  sicherem  Erreichung  des  Zweckes 
der  Operation  hat  man  die  Vorzüge  des  Hornkautschnittes 
nach  Oben  und  jenes  nach  Unten  verschiedentlich  beurtheilt.  — 
Vom  Hornhaut  schnitte  nach  Oben  wird  behauptet:  da,ss  die 
Schwierigkeiten  der  Operation  nicht  erheblicher  seyen;  — 
dass  das  obere  Augenlied  auch  bei  den  unruhigsten  Kran- 
ken die  Vollendung  des  Hornhautschnittes  nicht  hindere, 
wenn  nur  der  Operateur  die  Besonnenheit  nicht  verliert, 
wenn  er  das  Auge  gehörig  stellt  und  der  Gehülfe  das  Au- 
genlied gehörig  in  die  Höhe  hebt;  —  dass  die  Einführung 
der  Lanze  zur  Eröffnung  der  Kapsel  eben  so  leicht  seye, 
wie  beim  Schnitte  nach  Unten ;  —  dass  ein  zu  kleiner  Horn- 
hautschnitt leicht  mit  dem  Messer  erweitert  werden  könne; 
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—  dass  der  Austritt  des  Staares  und  die  Herausbeförderung 
der  Staarreste  mittelst  des  DAviELSclien  Löffels  oder  einer 
feinen  Pincette  niclit  schwieriger  sey,  als  beim  Schnitte  nach 
Unten  —  und  dass  das  Umstülpen  des  Hornhaut- Lappens 
nur  bei  starken  Glotzaugen  vorkomme  und  leicht  verhütet 
werden  könne.  —  Ferner  dass  sowohl  während  als  nach  der 
Operation  5  selbst  bei  unruhigen  Kranken  die  Iris  und  der 
Glaskörper  nicht  so  leicht  vorfalle ;  —  dass  durch  die  gleich- 
massige  Bedeckung  der  Hornhaut  durch  das  obere  Augen- 
lied eine  beständige  und  gleichmässige  Berührung  der  Wund- 
ränder unterhalten,  dadurch  eine  leichtere  und  schnellere 
Heilung  bewirkt  (so  wie  auch  die  Luft  bestimmter  abgehal- 
ten) werde;  —  da  beim  Schnitte  nach  Unten  bei  unruhigen 
Kranken,  vorzüglich  bei  stark  hervorragenden  Augen,  der 
Rand  des  unteren  Augenliedes  oder  die  Ciiien  sich  in  die 
Hornhaut-Wunde  legen  und  ihre  Ränder  verschieben;  —  die 
in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  sich  immer  unter  den 
Augenlieder  ansammelnden  Thränen  sollen  behn  Schnitte 
nach  Unten  die  Wunde  berühren ,  die  Entzündung  vermeh- 
ren und  die  Heilung  verhindern ,  was  beim  Schnitte  nach 
Oben  gar  nicht  —  oder  wenigstens  bei  Weitem  nicht  in 
dem  Grade  Statt  finde;  wenn  als  Folge  einer  heftigen  Iri- 
tis nach  der  Operation  Hypopiura  entsteht,  so  soll  beim 
Schnitte  nach  Unten  der  im  Grunde  der  vorderen  Augen- 
kammer sich  ansammelnde  Eiter  die  schon  zum  Theile  ge-^ 
heilte  Wunde  aufätzen  und  die  Cornea  zur  Eiterung  dispo- 
niren ,  da  beim  Schnitte  nach  Oben  noch  immer  Hoffnung 
bleibe,  dass  der  im  Grunde  der  vorderen  Augenkammer  sich 
ansammelnde  Eiter  resorbirt  und  so  das  Auge  erhalten  werde; 

—  da  die  wässerige  Feuchtigkeit  bei  dem  Schnitte  nach 
Oben  sich  viel  leichter  ansammle,  so  soll  dadurch  die  Rei- 
zung der  Iris  durch  die  etwa  zurückgebliebenen  Staarreste 
vermindert  oder  verhütet  und  die  Resorption  der  Staarreste 
befördert  werden ,  während  beim  Schnitte  nach  Unten  die 
wässerige  Feuchtigkeit  wenigstens  in  den  ersten  24  Stun- 
den aussintert;  wenn  sich  beim  Schnitte  nach  Unten  als 
Folge  unregelmässiger  Heilung  der  Wunde  eine  leukomatose 
Narbe  bildet ,  so  soll  dadurch  das  Sehvermögen ,  w  o  nicht 
aufgehoben,  doch  beeinträchtigt  werden,  da  beim  Schnitte 


nach  Oben  eine  solche  Narbe  das  Sehen  nicht  stört,  ja  nicht 
einmal  das  Auge  verunstaltet,  da  sie  vom  oberen  Augen- 
llede  bedeckt  wird;  —  eben  so  soll,  wenn  die  vor  die 
Schneide  des  Messers  fallende  iris  weggeschnitten  wird,  die 
dadurch  entstehende,  ungemein  grosse  Pupille  das  Sehen 
nach  dem  Schnitte  nach  Oben  nicht  so  sehr  hindersi ,  wie 
beim  Schnitte  nach  Unten,  ja  man  bemerke  diesen  Fehler 
wenig  5  wenn  man  das  obere  Augenlied  nicht  erhebt ;  — 
sollte  nach  dem  Schnitte  nach  Oben  eine  Pupillensperre  ent- 
stehen, so  lässt  sich  eine  künstliche  Pupille  besser  bilden, 
weil  die  dazu  geeignetste  Stelle  rein  bleibt,  während  nach 
dem  Schnitte  nach  Unten  die  künstliche  Pupille  nach  Oben 
falleij  muss,  wo  sie  weniger  nützt. 

§.  397. 

Aus  diesen  Gründen  haben  Ja-eger  und  Rosas  den  Horn- 
hautsckniit  7iach  Oben  als  die  zweckmässigste  Verfaliruogs- 
weise  aufgestellt  —  und  den  Schnitt  nach  Unten  nur  in  den 
Fällen  als  indicirt  betrachtet,  wo  ein  breiter  und  grosser 
arcus  seoilis  den  Schnitt  imcli  Oben  widerräth. 

F.  Jaeger,  im  Journal  von  Graefe  und  Walther,  Bd.  iX.  H.  4.  S.  547. 
Rosas  a.  a.  0.  S.  221. 

Seeliger.  Uebersicht  der  verschiedeiien  Staaraoszieluuig"s~Melhodcii,  nebst 
praktischen  Beiegcii  über  die  wesentlicbers  Yorziig-e  des  Hornliaut- 
•^ichiiittes  Kacli  Oben.    Wien  182C. 

Ott,  Diss.  de  nova  Jaj-jqeri  cataractam  cxtrabendi  rasioric.    Sti-aubing  1829. 

§.  098. 

Gegen  diese  Vorzüge  des  Horohautscluiittes  nach  Oben 
wird  eingewandt.  —  Dass,  da  das  obere  Ar.genlied  nicht 
elier,  als  nach  gänzliclier  Vollendung  des  iiornhautschnittes 
herabgelassen  werden  kann,  bei  eiP^plindlichen ,  mirohigen 
Angen  die  Linse  leicht  immittelbar  nach  dem  Hornhautschnitte 
mit  einem  Theile  des  €4fa8körpers  vorfalle,  besonders,  wenn 
das  Angenlied  nicht  vorsichtig  geöffnet  oder  wenn  dazu  der 
Angen liedhalter  gebraucht  wird ;  —  dass  die  Eotwickelung 
der  Linse  bei  V^eitem  schwieriger  und  für  das  Auge  nacli- 
theiliger  ist;  dass  selbst  im  günstigsten  Falle  der  Hornhaut- 
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Lappen  im  Momente  des  Heraustretens  der  Linse  ganz 
nach  Unten  nnigestiilpt  wird ,  so  dass  die  Luft  fnr  einen 
Ang^enblick  auf  dessen  Tiefe  einwirkt.  —  Derselbe  Zufall 
kann  eintreten,  wenn  der  Geiililfe  das  obere  Augeulied  et- 
was unvorsichtig'  fahren  lässt,  indem  es  mit  dem  Tarsah'ande 
den  Hornhaut  -  Lappen  fasst  und  umstülpt,  —  Da  das  Auge 
nach  dem  Austritte  der  Linse  unruhiger  und  gereizter  ist, 
und  sich  stärker  unter  das  obere  Augeolied  rollt,  so  soll 
dadurch  die  Entfernung  des  Linsenschieimes,  der  sich  beim 
Austreten  der  Linse  in  der  Pupille  abgestreift  hat  (was 
schon  Richter  dieser  Operationsweise  vorgeworfen),  —  so 
wie  die  Entfernung  der  Linsenkapsel,  wenn  sie  nothwendig- 
ist,  viel  schwieriger,  selbst  unmöglich  seyn,  —  Bei  unruhi- 
gen und  reizbaren  Augen  werde  die  Entferniujg  der  Linse 
ii])erhaopt  schwieriger  und  besonders  dadurch  verzögert,  dass 
durch  das  Rollen  des  Augapfels  nach  Oben  unter  das  obere 
Augeniied,  die  hervortretende  Linse  immer  wieder  ins  Auge 
Kurückgedrückt  werde.  —  ¥/enn  einzelne  varicose  Gefässe 
bis  zum  Hornhautrande  verlaufeij,  wie  es  bei  bejahrten  Per- 
sonen oft  der  Fall  ist,  so  sammelt  sich  beim  Schidtte  nach 
lOben  das  ausfliessende  Blut  in  der  vorderen  Ajjgenkammer 
an;  dasselbe  geschieht  bei  etwaiger  VeAetziuiglder  lä'ii^  — = 
und  es  dauere  oft  lange,  bis  dieses  Bfnt  durch  Resorption 
entfernt  wird.  —  Wenn  theilweise  Eltern r;»'  der  E^^.nihant- 
Wunde  eintritt,  so  soll  sich  ebenso  der  Eiter  in  der  vorde« 
ren  Augenkammer  ansammeln.  Endlich  sey  bei  nicht  gehö- 
rig fortschreitender  Heilung  der  Wunde  die  Anwendung"  der 
nöthigen  Heilmittel  schwieriger, 

Vorgl.  JÜNGKEN,  Augeiioperaüöiien.    S.  S59. 

§.  309. 

Eine  genaue  Prüfung  dieser  verschiedenen  Vortheiie  mul 
Nachtheile  des  Hornhautschnittes  nach  Unten  und  nach  Oben 
spricht  oifenbar  mehr  zu  Gunsten  der  ersten  Verfahnings- 
weise,  welche  als  die  zweckmässigere  Norm  —  und  der 
Schnitt  nach  Oben  nur  für  die  Fälle  als  geeigneter  zu  be- 
trachten ist,  wo  der  Augapfel  ungewöhnlich  stark  hervorragt 
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(in  welchen  Fällen  der  WENZELSche  Schrägsehnitt  früher 
schon  für  zweckmässiger  erachtet  wurde)  —  oder  wo  ein 
incompleter  Vorfall  des  oberen  Äiigenliedes  besteht. 


Yergleicliung  der  verscliiedencn  Operationsmethodeii 
des  grauen  Staares. 


§.  400. 

Eine  Verg^ieichiing  der  Vortheile  und  Nachtheile  der 
verschiedenen  Operationsmethoden  des  grauen  Staares  und 
der  darauf  sich  gründende  Vorzug  der  einen  oder  der  an- 
deren muss  sich  stützen:  —  auf  die  Leichtigkeit  oder 
Schwierigkeit  ihrer  Ausführung,  —  auf  die  Gefahr,  welche 
mit  den  einzelnen  Operationsacten  verbunden  seyn  —  oder 
später  eintreten  kann  —  und  auf  die  sichere  Zweckerreichui\g 
in  den  meisten  Fällen. 

§.  401. 

in  dieser  Hinsicht  kann  man  mit  Recht  von  der  Extrac- 
tion  behaupten:  —  dass  sie  von  allen  Operationsmethoden 
des  grauen  Staares  die  schwierigste  und  die  Ausführung  ei- 
nes jeden  Actes  derselben  für  den  Erfolg  der  Operation  ent- 
scheidend ist.  —  Der  Hornhautschnitt  muss  gehörig  gestaltet 
und  gross,  nur  durch  Fortschiebung  des  Messers  gebildet 
seyn-,  —  wird  der  Hornhautschnitt  zu  klein,  so  ist  das  Her- 
austreten des  Staares  beschwerlich  —  und  die  Erweiterung 
des  Schnittes ,  auf  welche  Weise  sie  auch  geschehe ,  immer 
gefährlich.  Nach  schlechtem  Schnitte  erfolgt  dunkle,  das 
Sehen  mehr  oder  weniger  beeinträchtigende  Narbe.  —  Beim 
Durchführen  des  Messers  durch  die  vordere  Augenkammer 
kann  die  wässerige  Flüssigkeit  ausfliessen ,  die  Iris  sich  un- 
ter die  Schneide  des  Messers  legen,  folglich  gequetscht  oder 
verletzt  werden.  —  Bei  der  Eröffnung  der  Kapsel  darf  der 
Hornhaut-Lappen  nicht  zu  sehr  gelüftet,  durch  die  Lanze  die 
Iris  weder  gequetscht  noch  verletzt  werden,  was  um  so 
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schwieriger  ist,  als  dieser  Act  der  Operation  lielles  Licht 
erfordert  und  die  Pupille  sich  daher  verengt  —  und  die 
Kapsel  doch  im  gehörigen  Umfange  geöffnet  werden  muss. 
Das  Heraustreten  des  Staares  muss  langsam  geschehen,  ge* 
schieht  es  schnell,  so  stürzt  beinahe  immer  Glasfeuchtigkeit 
nach;  —  bei  krampfhafter  Zusammenziehung  der  Augen- 
muskeln ,  Sö  wie  bei  aufgelöstem  Zustande  der  Glasfeuchtig- 
keit, ist  diess  kaum  zu  verhüten.  —  Ebenso  kann  die  Iris 
vorfallen.  —  Nur  feste  Staare  treten  gewöhnlich  ganz  aus 
dem  Auge ;  —  weichere  zerbröckeln  sich  und  die  Herausbe- 
förderung der  Staarreste  auf  welch  immer  für  eine  Weise 
muss  das  Auge  mehr  oder  weniger  beleidigen.  —  Alle  diese 
Möglichkeiten  und  Sciiwierigkeiten  hängen  nicht  allein  von 
dem  Grade  der  Geschicklichkeit  des  Operateurs  und  des  Ge- 
hülfen ab  5  sondern  beinahe  mehr  von  der  Unruhe  und  Be- 
schaffenheit des  Auges ;  —  bei  tiefliegenden  Augen ,  bei 
kleiner  Augenliederspalte  und  wenig  geräumiger  vorderen 
Augenkammer  sind  die  einzelnen  Acte  der  Operation  gar 
nicht  gehörig  auszuführen  ,  eben  so  wenig  bei  jungen  Sub- 
jecten,  auf  die  man  durch  Vernunftgründe  noch  nicht  wirken 
kann.  —  Bei  Staaren,  die  mit  der  hinteren  Fläche  der  Iris 
verwachsen  sind,  kann  die  Lösung  der  Adhäsionen  nicht 
wohl  Statt  haben.  —  Die  Eröffnung  der  Kapsel  sichert  nicht 
gegen  Kapsel-Nachstaar,  welcher  theils  durch  zurückblei- 
bende Reste  der  vorderen  Kapseiwand,  theils  durch  die  Ver- 
dunkelung der  hinteren  Kapselwand  gebildet  werden  kann ;  — 
alle  Versuche,  die  Linse  sammt  der  Kapsel  auszuziehen, 
haben  bis  jetzt  noch  kein  genügendes  Resultat  gegeben.  — 
Die  Verletzung  des  Auges  bei  der  Extraction  ist  an  und  für 
sich  extensiv  und  intensiv  eine  bedeutende,  vorzüglich  auch 
durch  den  nicht  abzuhaltenden  Zutritt  der  Luft  in  das  Innere 
des  Auges  ;  daher  ist  heftigere  Entzündung  des  x\uges  um 
so  eher  zu  befürchten,  besonders  bei  Subjecten,  weiche  em- 
pfindlich und  reizbar  sind  —  oder  an  dyskrasischen  Krank- 
heiten leiden.  —  Die  Nachbehandlung  nach  der  Extraction 
ist  immer  höchst  wichtig,  Rückenlage  und  ruhiges  Verhalten 
durchaus  nothwendig  —  und  bei  eintretenden  ungünstigen 
Ereignissen  der  Erfolg  häufiger  ein  complet  unglücklicher 
als  nach  den  Nadeloperationen. 

Chelius,  Aiigenhe'lkimde.    Bd.  11.  21 
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Eines  der  wichtigsten  Momente  bei  der  Beurtheilung  der  verscliie- 
denen  Operationsmctlioden  des  grauen  Staares  ist  das  Zurückbleiben  der 
Kapsel  und  die  Entstehung  eines  Kapsel  -  Nachstaares  (Cat.  secundaria 
membranacea  s.  capsularis),  wodurch  das  Gesicht  mehr  oder  weniger  be- 
schränkt ~  oder  auch  ganz  aufgehoben  wird.  Man  kann  geradezu  be- 
haupten, dass  die  Entfernung  der  Linse  bei  einer  jeden  Operationsme- 
thode mit  Sicherheit  erzielt  werden  kann,  während  die  Entfernung  der 
Kapsel  viel  ungewisser  ist.  —  Beer  (Lehre  von  den  Augenkrankheiten. 
Th.  If.  S.  406  ff.),  der  eifrigste  Vertheidiger  der  Extraction,  gibt  selbst 
zu,  dass  der  Kapsel-Nachstaar  viel  leichter  nach  der  Extraction,  als  nach 
der  Reclination  sich  einstellt  —  und  dass  er  im  letzten  Falle  nur  ein 
unvollkommener,  das  Sehvermögen  nicht  so,  wie  nach  der  Extraction  be- 
schränkender  ist.  —  Die  Versuche,  welche  man  gemacht  hat,  die  Linse 
sammt  ihrer  Kapsel  auszuziehen  (namentlich  das  Verfahren  von  Beer, 
statt  die  Kapsel  zu  öffnen,  seinen  Staarnadel  -  Haken  oder  die  Lanfse  in 
den  Mittelpunkt  der  Linse  einzustechen  und  damit  Bewegungen  nach 
auf-  und  abwärts  und  nach  den  Seiten  zu  machen,  um  die  Verbindungen 
der  Kapsel  zu  lösen)  —  haben  aber  bis  jetzt  noch  kein  genügendes  Re- 
sultat geliefert.  Vergl.  Richter,  Observat.  chirurg.  Fase.  II.  p.  101.  — 
Beer's  Methode,  den  grauen  Staar  sammt  der  Kapsel  auszuziehen. 
Wien  1799.  —  J.  A.  Schmidt's  Prüfung  der  BEER'schen  Methode  u.  s.  w. 
in  Loder's  Journal.  Bd.  III.  St.  3.  S.  164.  —  Beer's  Antwort,  ebendas. 
St.  4.  Schmidt  über  Beer's  Antwort  ebendas.  Bd.  IV.  St.  1.  —  Jacobi, 
Gründe  gegen  die  Anwendbarkeit  der  Methode  u.  s.  w.  Wien  1802.  — 
Marten's  in  Paradoxien.    Leipzig  1833.  Bd.  L  H.  1.  —  Redlich,  ebend. 

—  Rudolphi,  anat.  phys.    Abhandl.    Berol.  1802.    S.  29. 

§.  402. 

Vergleicht  man  mit  diesen  vielfältigen  Nachtlieilen  den 
Haupt  Vorzug,  den  man  der  Extraction  vor  den  übrigen  Ope- 
rationsmethoden beizulegen  sucht ,  nämlich  dass  sie  radicale 
Hülfe  leiste,  während  die  Reclination  nur  Palliativoperation 
sey  (wovon  wir  später  genauer  handeln  werden),  —  so  kann 
man  nur  folgende  Fälle  als  indicirend  für  die  Extraction  be- 
trachten : 

1)  Feste  Staar e,  besonders  bei  älteren  Subjecten.  —  We- 
nig feste,  scabröse ,  glutinöse  Staare  treten  nie  mit  einem 
Male  aus  dem  Auge,  sie  zerbröckeln  sich  und  es  bleiben 
Reste  in  dem  Auge  zurück.  —  Will  man  diese  herausneh- 
men,  so  wird  die  Gefahr  der  Entzündung  sehr  gesteigert; 

—  will  man  sie  aber  der  Aufsaugung  überlassen,  warum 
will  man  nicht  lieber  den  ganzen  Heilplan  darauf  gründen. 

—  In  jüngeren  Jahren ,  wenn  die  Kranken  durch  Vernunft- 


Gründe  zum  Stillhalten  nicht  zn  bestimmen  sind ,  kann  die 
Extraction  nicht  unternommen  werden, 

2)  Bei  gehörig  geformten  Augen  und  Augenliedern.  Es 
muss  nämlich  die  Augenliederspalte  gehörig-  g-ross,  die  Lage 
der  Augen  nicht  zu  tief,  die  vordere  Augenkammer  geräu- 
mig seyn ;  —  es  darf  keine  Vervvachsiing  der  Iris,  kein  brei- 
ter annulus  senilis,  kein  Zustand  von  Auflösung  der  Glas- 
feuchtigkeit zugegen  seyn. 

3)  Wenn  keine  allgemeine  Complication  des  Staares 
und  keine  besondere  Vulnerabilität,  sondern  völliges  Wohl- 
befinden zugegen  ist. 

In  diesen  Fällen  sind  die  Verhältnisse  günstig  genug, 
um  die  Gefahren  und  Schwierigkeiten  der  Extraction  zu  ver- 
ringern ;  —  es  sind  überhaupt  die  günstigsten  Fälle  —  und 
das  Resultat  wird  daher  aber  auch  bei  einer  anderen  Ope- 
rationsmethode um  so  eher  glücklich  seyn. 

403. 

Die  Reclination  des  grauen  Staares  durch  die  Sclerotica 
setzt  während  und  nach  der  Operation  bei  weitem  weniger 
Gefahr ,  als  die  Extraction ;  —  ihre  Ausführung  ist  leichter, 
nicht  so  vielen  iibeln  Ereignissen  unterworfen,  und  die  damit 
verbundene  Verletzung  des  Aoges  bei  Weitem  geringer;  die 
Luft  tritt  nicht  in  das  Auge;  die  Iris  bleibt  unversehrt;  sie 
kann  bei  jeder  Form  und  Seschaffenheit  des  Auges,  bei  par- 
tieller Verwachsung  der  Iris  mit  der  Hornhaut  oder  mit  der 
vorderen  Kapselfläche  verrichtet  werden  ;  Ausflnss  des  Glas- 
körpers ist  nicht  zu  fürchten ;  das  Verhalten  des  Kranken 
und  die  Behandlung  nach  der  Operation  braucht  nicht  so 
strenge  zu  seyn ;  —  die  Operation  kann  bei  unvollkomme- 
nem Erfolge  wiederholt  werden ;  —  das  Sehvermögen  ist 
gewöhnlich  besser  nach  der  Reclination,  weil  auch  die  hin- 
tere  Kapselwand  entfernt  wird,  —  und  der  Kapsel-Nachstaar 
seltener,  wie  wir  schon  oben  angegeben  haben. 

§.  404. 

Die  Nachtheile,  welche  man  der  Reclination  im  Ver- 
gleiche zur  Extraction  vorwirft,  sind  :  1)  Sie  sey  nur  Palliativ- 
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Operation,  der  aus  der  Sehaxe  entfernte  Staar  könne  wie- 
der aufsteigen;  —  2)  die  Verletzung-  sey ,  weil  sie  alle  Aii- 
genliäute  betreffe,  intensiv  viel  bedeutender,  als  bei  der 
Extraction;  —  dadurch  seyen  3)  ausser  den  Zufällen  trasi- 
matisclier  Reaction  auch  die  besondcrii  Zufalle,  welche  häu- 
fig auftreten,  wie  Erbrechen,  Blutergiessungen  und  selbst 
Amaurose  zu  erklären.  —  Diese  Einwürfe  sind  aber  nicht 
von  gleicher  Wichtigkeit.  —  iIinsichUich  des  Wiederaiifstei- 
gens  des  Staares  müssen  wir  uns  auf  das  schon  friiher  hier- 
über Gesagte  (§.  349)  beziehen ,  wornach  das  Wiederauf- 
steigen des  Staares  höchst  selten  und  nur  bei  sehr  gewalt- 
samer Einwirkung  vorkommen  dürfte  —  und  in  früheren 
Zeiten,  wie  schon  Pott  richtig  bemerkt  hat,  mit  der  spilter 
eintretenden  Verdunkelung  der  vorderen  Kapselfläche,  welche 
bei  der  Operation,  wenn  sie  noch  durchsichtig  war,  nicht 
beachtet  und  zurückgelassen  wurde,  verwechselt  worden  ist. 

—  Der  reclinirte  Staar,  da  seine  Kapsel  immer  zerrissen 
wird,  wird  sich  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  auflösen  und 
nach  und  nach  resorbirt  werden ,  —  und  wenn  man  in  man- 
chen Fällen  nach  langer  Zeit  die  reclinirte  Cataract  bei  der 
Section  nur  wenig  vermindert  gefunden  hat ,  so  gilt  diess 
nur  von  ganz  harten  ,  gewissermaassen  knöchernen  Staaren. 

—  Die  grössere  Intensität  der  Verletzung  wird  durch  die 
Erfahrung  widerlegt,  wenn  die  Operation  nach  den  (§.  33T) 
angegebenen  Regeln  verrichtet  wird.  Nach  einer  sehr  gros- 
sen Anzahl  von  Operationen  des  graiien  Staares  durch  die 
Sclerotica ,  muss  ich  das  Erbrechen  als  eine  sehr  seltene 
Erscheinung  nach  der  Operation  betrachten ;  —  Blutergies- 
sungen im  Auge  und  Amaurose  (als  Folge  der  Operation) 
habe  ich  niemals  beobachtet  und  kann  sie  nur  für  die 
Folge  der  nicht  ganz  kunstgemäss  verrichteten  Operation 
halten. 

Das  Hcrvoiheten  der  Linse  durch  die  Iris  in  die  vordere  Augen- 
kammer bei  der  Operation  ist  als  Einwurf  ^e^en  die  Reclinadon  durch 
die  Sclerptica  nicht  hoch  anzuschlagen.  —  Dieser  Zufall  ist  sehr  selten 
und  tritt  wohl  nur  in  Fällen  ein,  wo  ein  festerer  kleiner  Kern  der  Linse 
von  weicherer  oder  flüssiger  Masse  umgeben  ist,  wo  wir  sodann  seine 
Auflösung-  schneller  oder  langsamer  erfolgen  sehen;  —  auch  kann  man 
durch  das  (§.  341)  angegebene  Verfahren  die  vorgetretene  Linse  in  die 
hintere  Augenkanimer  zurückführen.     Die  Entfernung  der  Linse  aus  der 
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Tordereu  Augciikanimer  durch  den  Hornhautsehiiitt  witd  nui  «ellcii  noth- 
weiidig  seyn. 

§.  405. 

IS  ach  dieser  ßeurtlieilung  der  Vortheile  und  Nachtheile 
der  Reclination  durch  die  Sclerotica  muss  dieser  Operatious- 
methode  offenbar  eine  grössere  Zweckmässigkeit  und  ein 
weiterer  Wirkungskreis  zugestanden  werden.  —  Sie  kann 
verrichtet  werden:  1)  bei  allgemeiner  Complication  des  Staa- 
res  und  sogenannter  Vulnerabilität  des  Auges ;  —  2)  bei 
partieller  Verwachsung  des  Staares  mit  der  Iris  und  diesei 
mit  der  Hornhaut;  —  3)  bei  nicht  zu  erweitenider  Pupille; 

—  4)  bei  krankhafter  Beschaffenheit  des  Glaskörpers;  — 
5)  Bei  Neigung  zu  Varicosität;  —  6)  bei  Cataracta  tremula, 
uatatilis  und  arida  siliquata;  —  7)  bei  harten,  weichen  und 
flüssigen  Staaren;  —  8)  beim  Kapselstaare;  —  9)  bei  tief- 
liegenden, mit  kleiner  Spalte  der  Lieder  versehenen  Augen ; 

—  10)  bei  flacher  Hornhaut  und  wenig  geräumiger  Augen- 
kammer; —  11)  bei  ängstlichen  und  unruhigen  Kranken. 

JÜNGKEN  u.  A.  halten  die  Reclination  contraindicirt ,  wenn  mit  der 
Linse  zugleich  die  Kapsel  verdunkelt  ist.  Diess  ist  jedoch  ungegründet. 
Denn  gerade  der  Kapsel-Linsenstaar  lässt  sich  durch  die  Reclination  am 
leichtesten  und  sichersten  entfernen,  indem  hier,  wenn  di:>  Nadel  rein 
auf  die  vordere  Fläche  der  Kapsel  aufgelegt,  diese  mit  der  Linse  entfernt 
wird,  oder  wenn  sie  zerreisst  und  die  Nadel  durchdringen  lässt,  durch 
wiederholte  Bewegungen  mit  der  Nadel,  da  man  die  verdunkelten  Reste 
der  Kapsei  deutlich  sieht ,  im  gehörigen  Umfange  getrennt  werden  kann, 
was  gewiss  leichter  und  sicherer  geschieht,  als  die  Entfernung  dieser 
Kapselreste  durch  wiederholtes  Eingehen  mit  der  Pincette  oder  dem  Hu 
ken  bei  der  Extraction.  —  Dadurch  wird  auch  der  Einwairf  gegen  dw 
Reclination  im  Vergleiche  zur  Depression  widerlegt,  duss  bei  ersterer 
die  vordere  Linsenkapselwand  nicht,  wie  bei  letzterer,  abgerissen,  son- 
dern blos  in  der  Richtung,  in  welcher  man  die  Nadel  gegen  sie  anlegt, 
eingerissen  —  jind  dass  demnach  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  vordere 
Linsenkapsel  verdunkelt  und  alienirt  ist,  diese  nach  der  Operation  hin- 
ter der  Pupille  zurückbleiben  und  das  Sehvermögen  stören  wird. 

Dass  bei  der  Reclination  der  Glaskörper  mehr  leidet,  als  bei  der  De- 
pression ,  da  die  Linse  mitten  durch  denselben  hindurchgewälzt  werde, 
kann  nach  dem  ,  was  wir  früher  über  das  Verhältniss  der  Depres 
sion  zur  Reclination  gesagt  haben,  zu  keiner  weiteren  Vergleichung  die 
ser  beiden  Operationsweisen  bestimmen ,  da  in  allen  Fällen ,  wo  man 
sonst  die  Depression  für  angezeigt  hält,  wie  bei  wenig  voluminösen 
Staaren,  bei  der  Cat.  arida  siliquata.  bei  einzelnen  Staarresten  die  Recli- 
nation oder  Seiteulegung  immer  sicherer  und  zweckmässiger  ist. 


§,  406. 

Als  Vorzüge  der  Keratonyxis  (Depression,  Reclination 
und  Zerstückelung  der  Cataract)  hat  man  ausser  den,  schon 
bei  der  Scleroticonyxis  im  Allgemeinen  angegebenen  Vor- 
theilen, dass  das  Auge  geschlossen  bleibe,  keine  Luft  ein- 
trete, die  Nachbehandlung  weniger  schwierig  sey  u.  s.  w. 
noch  besonders  aufgeführt:  —  dass  die  Verrichtung  dieser 
Operation  leichter,  wie  die  einer  jeden  anderen  sey,  —  dass 
sie  auch  am  rechten  Auge  mit  der  rechten  Hand  verrichtet 
werden  könne,  —  dass,  da  man  die  Spitze  der  IN^adel  immer 
sehe  5  man  auch  ihre  Bewegungen  mit  Sicherheit  zu  leiten 
im  Stande  sey;  —  ferner,  da  man  dem  Staare  gerade  von 
Vorne  entgegenwirke ,  die  Entfernung  der  Linse  aus  der 
Sehaxe,  so  wie  ihre  Zerstückelung  und  die  Trennung  der 
Kapsel  am  sichersten  erzielt  werden  könne; —  dazu  komme, 
dass  der  Eingriff  bei  dieser  Operation  geringer,  wie  bei 
allen  übrigen  seye,  da  nur  eine  einzige,  weder  mit  Nerven 
noch  mit  Gefässen  versehene  Haut  mit  einem  feinen  Instru- 
mente verletzt  werde ,  wesswegen  auch  am  wenigsten  Zu- 
fälle nach  der  Operation  zu  befürchten  seyen. 

§.  407. 

Bei  unbefangener  Beurtheilung  dieser  Vorzüge  der  Ke- 
raton57xis  lässt  sich  jedoch  Folgendes  dagegen  aufstellen.  — 
Hinsichtlich  der  Leichtigkeit  der  Ausführung  kann  man  die- 
ser Operationsmethode  keinen  anderen  Vortheil  vor  der  Scle- 
roticonyxis zugestehen ,  als  dass  sie  auch  am  rechten  Auge 
mit  der  rechten  Hand  verrichtet  werden  kann ,  im  üebrigen 
ist  die  genaue  Verrichtung  dieser  Operation  offenbar  mit 
mehr  Schwierigkeiten,  wie  die  Scleroticonyxis  verbunden. 
Das  Auge  ist  bei  derselben  viel  weniger  in  der  Gewalt  des 
Operateurs,  indem  das  Auge,  da  die  Nadel  in  schiefer  Rich- 
tung nach  Oben  geleitet  werden  muss,  sich  sehr  leicht  nach 
Oben  wendet,  wodurch  die  Operation  sehr  erschwert  und 
ihre  richtige  Vollführung  ganz  unmöglich  gemacht  werden 
kann.  —  Die  Wirkung  der  Nadel  zur  Amotion  der  Cataract 
ist  bei  der  Keratonyxis  weniger  bestimmt ,   wie   bei  der 


Scleroticonyxis  5  da  diö  Nadel  nicht  in  dem  Umfange  ilnei' 
Fläche  einwuken  kann^  ihre  Spitze  sich  viel  leichter  in  den 
Staar  spiesst,  wie  bei  der  Scleroticonyxis;  —  daher  nicht 
leicht  eine  so  vollkommene  Entfernung  des  Staares  aus  der 
Sehaxe  und  das  leichtere  Emporsteigen  desselben  beim  Zu- 
rückziehen der  Nadel.  —  Was  die  Gefahrlosigkeit  der  Ke- 
ratonyxis  betrifft ,  so  ist  es  eine  irrige  Meinung,  wenn  man 
diese  nur  nach  der  kleinen  Stichwunde  der  Hornhaut  benr- 
theilen  will;  —  lässt  sich  der  Staar  nicht  mit  einer  Bewe- 
gung der  Nadel  amoviren,  sind  wiederholte  Bewegungen, 
besonders  Behufs  der  Zerstückelung,  notliwendig,  wobei  die 
Nadel  verschiedentlich  zurück  und  vorgeschoben  werden 
muss,  so  fliesst  der  Humor  aqueus  vor  Beendigung  der  Ope- 
ration aus,  die  Hornhaut  fällt  zusammen  und  wird  nun  bei 
jeder  Bewegung  gezerrt  und  gedrückt,  wodurch  zu  heftiger 
Entzündung  Veranlassung  gegeben  werden  kann ,  wenn  man 
auch  hierin  nicht  den  einzigen  und  eigenthümlichen  Grund 
i  der  sogenannten  Entzündung  der  Tunica  hunioris  aquei  ü\\- 
den  will,  wie  Viele  der  Keratonyxis  vorgeworfen  und  wor- 
über wir  uns  früher  schon  ausgesprochen  haben. 

Hiernach  lasst  sich  wohl  erklären,  warum  die  Keratonyxis,  wenn  sie 
als  allgemeine  oder  ausschliessliche  Operationsniethode ,   wie  von  so  Vie- 
i  len  geschah,  ausgeübt  wird,  die  geringste  Anzahl  vollkommen  gelunge- 
j  ner  Fälle  aufzuv^eisen  hat,  ihr  dagegen  die  häufigsten  Fälle  unvollkom- 
I  menen  Erfolges  nachgewiesen  werden  können.   —  Hierin  liegt  auch  der 
Grund,  warum  von  den  eifrigsten  Vertheidigern  der  Keratonyxis  so  We- 
nige ihr  für  die  Dauer  treu  geblieben  sind  —  und  selbst  Langenbeck, 
nachdem  er  unerhört  günstige  Resultate  von  dieser  Operationsmetliode 
bekannt  gemacht  und  die  Scleroticonyxis  als  die  verwerflichste  angefein- 
det hat,  dennoch  jene  verlassen  hat  und  zu  dieser  übergetreten  ist.  (Vergl. 
dessen  Bibliothek  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde.) 

§.  408. 

Als  Indicationen  für  die  Keratonyxis  betrachte  ich  da- 
her weiche  und  flüssige  Staare  im  Allgemeinen  —  und  vor- 
züglich im  kindlichen  Alter  und  bei  sehr  vulnerablen  Sub- 
jecten.  —  Die  Operation  bestehe  hier  beinahe  ausschliesslich 
in  der  gehörigen  Zerreissung  und  Zerschneidung  der  Kapsel, 
damit  die  Auflösung  des  Staares  durch  den  Humor  a<][ueus 
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erfolge  und  die  Pupille  nicht  durch  zurückbleibende  Kapsel- 
reste getrübt  werde. 

Hinsichtlich  der  Parallele  der  verschiedenen  Operationsmethoden  des 
grauen !Staares  sind  zu  vergleichen: 

Delpech  a.  a.  0.  —  Ueber  das  Werth  -  Verhültniss  der  Depression  und 
Extraction;  in  Rust's  Magazin.    Bd.  I.    St.  3.    S.  331. 

Scheuring,  Parallele  der  Vortheile  und  Nachtheile  der  vorzüglichsten  Ope- 
rationsmethoden des  grauen  Staares.    Bamberg  und  Würzhurg  1811. 

Gendre,  Diss.  sistens  diversarum  cataractae  operandae  methodorum  inter 
se  comparationem.    Landishuti  1818. 

Fischer,  über  das  Werth- Verhältniss  der  Extraction  zur  Keratonyxis;  in 
Langenbeck's  n.  Eibl.    Bd.  II.   St.  2.  S.  153. 

Wenzl,  über  den  Zustand  der  Augenheilkunde  in  Frankreich  u.  s.  w. 

GiERL,  in  Reissinger's  baier.  Annalen.    Bd.  I.    S.  82. 

W.  SöMMERiNG,  Beobachtungen  über  die  organischen  Veränderungen  nach 
Staaroperationen.    Frankfurt  a.  M.  1828. 

J.  Beck,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  organischen  Veränderungen  des 
Auges  nach  Staaroperationen;  in  v.  Ammon's  Zeitschrift  für  Ophthal- 
mologie.   Bd.  IV.    H.  1  und  2. 


Von  dem  Naclistaare, 


§.  409, 

Nachstaar  (Cat.  secundaria)  nennt  man  eine  jede  Trü- 
bung in  der  hinteren  Augenkammer,  welche  durch  zurück- 
gebliebene Reste  der  Linse  (^Cataracta  secundaria  ieniicula- 
ris)  oder  der  Kapsel  iCaL  secundaria  capsularis  s.  membra- 
nacea)  nach  einer  Operation  bedingt  ist.  —  Das  Sehvermö- 
gen kann  dadurch  in  einem  höheren  oder  geringeren  Grade 
beeinträchtigt  seyn .  je  nach  dem  Umfange  und  der  Dichtig- 
keit dieser  verdunkelten  Reste  und  nach  ihrer  Lage  in  der 
Pupille. 

§.  410. 

Der  Linsen  -  Nachstaar  kann  nach  einer  jeden  Staarope- 
ration  entstehen,  wenn  Fragmente  der  Linse  bei  der  Extrac- 
tion zurückbleiben,  wenn  bei  den  Nadeloperationen  der  Staar 
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sicli  zerstückelt  oder  der  aus  der  Sehaxe  eiitternte  Staar 
wieder  aufsteigt.  —  Da  jedoch  diese  Linsenfragiuejite  durch  den 
Prozess  der  Aufsaugung  früher  oder  später  in  der  Regel  entfernt 
werden ,  so  ist  der  Linsen  -  Nachstaar  selten  von  Dauer  und 
überhaupt  seltener  und  von  geringerer  Bedeutung ,  als  der 
Kapsel  -  Naclistaar.  Dieser  ist  viel  häufiger  und  nach  dem, 
was  wir  früher  (§.  401)  darüber  gesagt  haben,  ein  wichtiger 
Einwurf  und  gewissermaassen  die  schwache  Seite  einer  je- 
den Staaroperation.  —  Selten  wird  der  Kapsel  -  Nachstaar 
entstehen,  wenn  bei  der  Operation  die  Kapsel  schon  verdun- 
kelt gewesen  ist,  indem  man  hier  bei  der  Extraction  so  wie 
bei  der  Reclination  und  Zerstückelung  die  verdunkelte  Kap- 
sel deutlich  unterscheiden  und  ihre  Entfernung  aus  der 
Pupille  auf  die  oben  angegebene  Weise  erzielen  kann. 
Häufiger  bemerkt  man  den  Kapsel-Hachstaar  nach  Operatio- 
nen des  Linsenstaares ,  wenn  die  Kapsel  nicht  verdunkelt 
ist,  indem  man  hier  nach  der  Entfernung  der  Linse  aus  dem 
Auge  oder  aus  der  Sehaxe,  so  wie  bei  der  Zerstückelung 
die  noch  durchsichtige  Kapsei  nicht  unterscheiden  kann. 
Wird  hier  bei  der  Extraction  die  vordere  Kapselwand  nicht 
hinreichend  geöffnet,  bei  der  Reclination  und  Zerstückelung 
nicht  hinreichend  zerrissen  oder,  wenn  bei  der  Scleroticony- 
xis  die  Nadel  hinter  derselben  in  die  Pupille  vorgeschoben 
wird,  gar  zurückgelassen ,  so  verdunkeln  sich  die  Reste  der 
Kapsel  früher  oder  später,  immer  aber  schnelle,  wenn  Ent- 
zündung sich  einstellt ,  wo  sodann  die  Kapsel ,  nicht  allein 
weiss ,  sondern  auch  sehr  fest  und  zähe  wird ,  die  Kapsel- 
reste mit  der  Iris  verwachsen,  die  Pupille  verzogen  und  das 
Sehvermögen  in  hohem  Grade  gestört  wird.  —  Wenn  bei 
der  Zerstückelung  die  Kapsel  nicht  gehörig  geöffnet  wird, 
so  kann  die  Kapsel  zusammenschrumpfen  und  einen  trocken- 
hülsigen  Kapsel-Nachstaar  setzen,  der  manchmal  noch  einen 
festeren  Kern  der  Linse  enthält,  welche  der  Aufsaugung 
widersteht. 

§.  411. 

Zurückgebliebene  Stücke  der  Linse  lösen  sich  gewöhn- 
lich in  längerer  oder  kürzerer  Zeit  auf,  während  welcher 
Zeit  man  das  Auge  sorgfältig  gegen  äussere  Einwirkungen 
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schützen  und  die  Pupille  mitunter  durch  Belladonnaertract 
erweitern  rnuss.  —  Vermindern  sich  die  Staarreste  nicht,  so 
kaim  man  oft  durch  die  (§.  350)  angegebene  Function  der 
Hornhaut  und  Entleerung  der  wässerigen  Feuchtigkeit  ihre 
Auflösung  befördern.  —  Bleiben  sie  aber  unverändert  und 
beeinträchtigen  sie  das  Sehvermögen,  so  kann  man  sie  durch 
die  Sclerotica  mittelst  der  Nadel  aus  der  Sehaxe  entfernen 
—  oder  durch  einen  kleinen  Einschnitt  in  die  Hornhaut  aus- 
ziehen. 

Weder  bei  einem  Linsen-  noch  Kapsel-Nachstaare  darf  übrigens  eine 
Operation  unternommen  werden  ,  wenn  dureb  vorausgegangene  Entzün- 
dung die  inneren  Tbeile  des  Auges  zu  sebr  gelitten  baben  und  wenn 
gar  keine  oder  höchst  unbedeutende  Lichtempfindung  vorhanden  ist. 

§.  412. 

Beim  Kapsel-Nachstaar,  wenn  er  das  Gesicht  in  erheb- 
,  lichem  Grade  stört,  besteht  die  einzige  Hülfe  in  der  Ent- 
fernung der  getrübten  Kapsel  aus  der  Sehaxe  oder  aus  dem 
Auge ,  da  von  der  Einwirkung  der  wässerigen  Flüssigkeit 
und  der  Resorption  nichts  zu  erwarten  steht.  —  Das  Ver- 
fahren selbst  richtet  sich  nach  der  Beschaffenheit  und  dem 
verschiedenen  Grade  von  Festigkeit  und  Zähigkeit  der  Kap- 
sel. —  Ist  die  Kapsel  weniger  dick  und  zähe,  was  man  an 
ihrer  mehr  graulichen  Farbe  und  ihrem  geringeren  Grade' 
von  Dichtigkeit  erkennt,  so  ist  es  am  zweckmässigsten ,  bei 
vorgängiger  Erweiterung  der  Pupille  durch  Belladonnaex- 
tract  mit  einer  durch  die  Sclerotica  oder  Cornea  eingeführten 
Nadel  die  Kapsel  in  gehörigem  Umfange  zu  trennen  und 
aus  der  Pupille  zu  amöviren.  Vorzüglich  muss  man  suchen, 
die  Trennung  der  Kapsel  in  ihrem  Mittelpunkte  zu  bewerk- 
stelligen und  eine  gehörig  grosse  Oeffnung,  der  Pupille  ent- 
sprechend, in  dieselbe  zu  machen.  —  Diess  Verfahren  wird 
bei  einem  höheren  Grade  von  Zähigkeit  der  Kapsel  nicht 
wohl  zum  Ziele  führen,  indem  die  Kapsel  oft  so  fest  und 
zähe  ist,  dass  man  sie  nicht  zerschneiden  oder  zerreissen 
kann,  ja  sie  lässt  sich  oft  mit  der  Nadel  bis  in  die  Tiefe 
des  Glaskörpers  niedersenken,  hebt  sich  aber  augenblicklich 
wieder,  so  wie  der  Druck  der  Nadel  aufhört.  Man  er- 
kennt diese  iederartige  Beschaffenheit  der  Kapsel  an  ihrer 
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weissen,  ott  glänzenden  Farbe  und  an  ihrer  grösseren  Dich- 
tigkeit. —  Hier  ist  es  nothwendig ,  die  Hornhaut  in  einem 
kleinen  Umfange  zu  ößnen  und  ie  Kapsel  mJt  der  gezähn- 
ten Fincette  oder  dem  Häkchen  auszuziehen. 

§.  413. 

Sind  die  Kapselreste  mit  dem  PupHlarrande  verwachsen, 
so  kann  man  nun,  wenn  diese  Verv\  chsung  in  kleinem  Um- 
fange besteht,  die  Trennung  der  Kapsel  durch  die  Scleroti- 
conyxis  versuchen ;  —  nimmt  diese  Verwachsung  einen  grös- 
seren Umfang  ein  —  oder  ist  sie  gleichzeitig  mit  lymphati- 
schem Exsudate  in  der  Pupille  verbunden,  so  ist  die  Bildung 
einer  künstlichen  Pupille  indicirt. 

Hier  muss  füglich  auch  der  Regeneration  der  Linse  Erwähnung  ge- 
schehen, weiche  (schon  von  G.  Yrolik  [1801]  und  Dietrich  [über  Ver- 
wundung des  LinsensystemesJ  angegeben)  Cocteau  und  Lerot  d'Etiolle 
(MagendiEj  Journal  de  Physiologie.  T.  Vil.  p.  30.  Jan.  1827)  auf  ihre, 
an  Thieren  angestellte  Versuche  sich  stützend,  behauptet  haben,  indem 
sie  in  verschiedenem  Zeiträume  nach  vorgenommener  Extraction  der  Linse 
(14  Tagen  bis  6  Monaten)  eine  der  ausgezogenen  ähnliche,  meistens  nur 
kleine  Linse  in  der  Kapsel  gefunden  haben  wollen.  —  May^sr  stellte  nach 
dem  Ergebnisse  seiner ,  an  Kaninchen  gemachten  Versuche  die  Behaup- 
tung auf,  dass  nach  der  Entfernung  der  Linse  aus  dem  Auge  durch  Ex- 
traction —  oder  von  ihrem  natürlichen  Standpunkte  bei  der  Reclination 
und  Depression  eine  Wiedererzeugung  derselben  Statt  finde,  wenn  die  Kap- 
sel gesund  wäre  und  die  regenerirte  Linse  sey  ein  Product  der  vorderen 
Kapselwand,  welche  immer  mit  der  neuen  Linse  verwachsen  wäre.  — 
Backhausen  (Diss.  de  regeneratione  lentis  crystallinae.  Berol.  1827)  hat 
in  14  mit  der  grössten  Sorgfalt  und  unter  den  Augen  Rudolphi's  an- 
gestellten Versuchen  durchaus  keine  solche  Regeneration  der  Linse  be- 
obachtet und  schliesst  mit  Recht,  dass,  was  Cocteau  und  Leroy  d'Etiolle 
gefunden  haben,  nicht  die  wieder  erzeugte  Linse ,  sondern  zurückgeblie- 
bene Stücke  der  nicht  ganz  aus  dem  Auge  entfernten  Linse  gewesen 
Seyen.  —  W.  Sömmerring  (a.  a.  0.)  theilt  4  Beobachtungen  mit,  welche 
die  Regeneration  der  Linse  beweisen  sollen.  —  Die  neu  gebildete  Linse 
I  nennt  er  Krystallwulst.  —  Retzius  (Tidschrift  for  Läkare.  1837)  will 
I  bei  einem  Manne  nach  der  Discision  und  Depression  eine  Reproduction 
der  Linse  gefunden  haben  und  glaubt,  dass  dieses  Phänomen  der  Linsen- 
regencration  öfters  bei  Staaroperirten  vorkomme,  indem  dieselben  nach 
einiger  Zeit  oft  weniger  convexer  Gläser  bedurften.  —  Pauli  (a.  a.  O. 
S.  21  Note)  glaubt,  dass  die  bisherigen  Versuche  über  die  Regeneration 
der  Linse  nur  darum  kein  genügendes  und  übereinstimmendes  Resultat 
gegeben  hätten,  weil  man  zu  denselben  wi  kleine  Thiere  gewählt  habe» 


Er  machte  die  Extracrion  an  einem  alten  Jagdhunde  und  an  einem  Stiere 
und  untersuchte  die  Augen  des  ersten  163  und  die  des  zweiten  211  Tage 
nach  der  Operation.  Beim  ersten  fand  er  im  rechten  Auge  nichts  mehr 
von  Kapsel  und  Linse.  Im  linken  Auge  fand  sich  an  der  Stelle  der  aus- 
gezogenen Linse  ein,  ihr  ähnlicher,  obwohl  weicher  und  kleiner,  jedoch 
durchsichtiger  Körper.  In  den  beiden  Augen  des  Stieres  zeigte  sich  das- 
selbe, nur  betrug  die  Grösse  der  neuen  Linse  nicht  viel  über  die  Hälfte  der 
ausgezogenen.  Ihre  Masse  war  aber  fester  und  dichter,  was  wohl  von 
dem  späteren  Zeitpunkte  der  Untersuchung  abhängen  mochte.  Die  Ein- 
schnittsränder der  vorderen  Kapsel  waren,  wie  im  Auge  des  Jagdhundes, 
scheinbar  gegen  den  neuen  Krystall  hin  neigend  und  minder  leicht  davon 
loszulösen,  als  an  den  übrigen  Stellen.  —  Pauli  behauptet  ferner  (gegen 
Mayer),  dass  bei  Reclination  und  Depression,  wegen  der  dabei  Statt  fin- 
denden Verletzungen  der  Kapsel  eine  Regeneration  der  Linse  nicht  mög- 
lich sey,  die  blos  erfolgen  könne,  wenn  die  Kapsel  bei  der  Extraction 
nur  auf  die  sanfteste  Weise  einfach  eingeschnitten  werde ;  dass  aber  da- 
bei nicht,  wie  Mayer  glaubt,  blos  die  vordere  Kapselwand  als  das,  die 
neue  Linse  erzeugende  Gebilde  angesehen  werden  dürfe.  —  Bei  so  ver- 
schiedenen Resultaten  der  Versuche  und  der  darauf  sich  gründenden  Mei- 
nung muss  die  bestimmte  Lösung  der  Frage  über  diesen  interessanten 
und  wichtigen  Gegenstand  clFenbar  ferneren,  mit  gehöriger  Umsicht  an- 
gestellten ,  Versuchen  überlassen  werden.  —  Höchst  wichtig  erscheint 
biebei  immer  der  Umstand,  wie  es  möglich  ist,  dass,  wenn  sich  die 
OeiFnung  in  der  Kapsel  nicht  wieder»  vollkommen  schliesst  und  folglich 
die  neu  gebildete  Linse  dem  Zutritte  des  Humor  aqueus  ausgesetzt  bleibt, 
dieselbe  der  auflösenden  Wirkung  dieser  Flüssigkeit  wiederstehen  und  wie 
die  neugebiidete  Linse  sogleich  den  natürlichen  Grad  von  Durchsichtigkeit 
zeigen  soll. 


Voo  den  Staarbrillen. 


§.  414. 

Durch  die  Entfernung  der  Linse  aus  dem  Auge  oder 
aus  der  Sehaxe  wird  aucli  nach  vollkommen  gelungener 
Operation  das  Sehvermögen  verschieden  seyn  nach  dem  Zu- 
stande ^  in  dem  sich  das  Auge  vor  der  Entstehung  der  Ca- 
taract  in  Bezug  auf  Brechungsfähigkeit  der  Lichtstrahlen 
befunden  hat.  —  Durch  die  Abwesenheit  der  Linse,  des  die 
Lichtstrahlen  am  stärksten  brechenden  Mediums  des  Auges, 
wird  das  Auge  fernsichtig  —  und  diess  um  so  mehr,  je  mehr 


333 


sich  das  Auge  schon  früher  zur  Fernsichtigkeit  nei<>te  — 
oder  wirklich  feriisichtig'  gewesen  ist.  —  Nur  im  hohen  Grade 
kurzsichtige  Augen  erhalten  daher  nacli  der  Operatioi!  ein 
ITir  die  Nähe  und  Ferne  gutes  Sehvermögen. 

§.  413. 

Die  einzige  Hülfe  für  das  Auge  nach  Staaroperationen  be- 
steht in  dem  Gebrauche  convexer  Brillen,  wozu  der  Operirte  aber 
nicht  eher  schreiten  darf,  als  bis  sich  das  Auge  von  der  Ope- 
ration vollständig  erholt  hat  und  das  Sehvermögen  sich  gar  nicht 
mehr  bessert,  welcher  Zeitraum  verschieden  ist  nach  Verschie- 
denheit der  gewählten  Operationsmethode  und  der  Individualität 
des  Operirten.  —  Zu  frühzeitiger  Gebrauch  der  Staarbrillen  setzt 
den  Operirten  der  Gefahr  aus,  zu  immer  schärferen  Gläsern 
schreiten  zu  müssen,  die  ihm  aber  nie  mehr  die  frühere 
Schärfe  des  Sehens  gewähren.  —  Beim  vorsichtigen  und 
rechtzeitigen  Gebrauche  der  Staarbrillen  hingegen  wird  ein 
Wechsel  hinsichtlich  der  Schärfe  der  Gläser  vaw  dann  noth- 
wendig  werden,  wenn  das  Aiige  beisn  fortschreitenden  Alter 
sich  mehr  abflacht  ünd  fernsichtiger  wird.  —  Personen,  wel- 
che kein  ganz  vollkommenes  Gesicht  durch  die  Operation 
erlangen,  haben  meistens  zweierlei  Staarbriüeo  iiothwendig", 
zum  Sehen  in  die  Nähe  und  in  die  Ferne, 

§.  416. 

Durch  eine  gute  Staarbrille  muss  das  Auge  in  einer 
Entfernung  von  15  —  20  Zoll  die  kleinsten  Gegenstände  ge- 
nau und  deutlich  unterscheiden  und  das  Auge  darf  dadurch 
gar  nicht  belästigt  werden.  Eine  solche  Brille  lässt  sich  am 
besten  durch  Probiren  ausfindig-  machen ,  so  dass  der  Ope- 
rirte  unter  mehreren  Gläsern  die  auswählt,  welche  ihm  am 
besten  zusagen.  —  Da  nicht  selten  beide  Augen  einen  ver- 
schiedenen Gesichtspunkt  haben ,  so  muss  für  jedes  Auge 
das  entsprechende  Glas  gewählt  werden. 

Wenn  dem  Operirten  eine  solche  Auswahl  der  Staarbiillen  nicht  zu 
G(*bote  steht,  so  soll  er  nach  Beer  (a.  a.  O.  Bd.  II,  S.  115)  ein  gross 
gedrucktes  Titelblatt  in  verschiedener  Entfernung;  vor  das  operirte  Auge 
bringen  und  veisuchen,   ob  er  nicht  einen  oder  den  anderen  Buchstaben 
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ohne  Bewaffnung  seines  Auges  recht  deutlieh  unterscheiden  kann.  Findest 
er  einen  solchen,  so  lässt  er  von  irgend  Jemand  die  Entfernung  des  Au- 
ges bis  zu  dem  Buchstaben  und  die  Grösse  des  Buchstaben  selbst  mit 
einem  Faden  messen,  nach  welchem  doppelten  Maasse  ein  jeder  verstän- 
dige Opticus  eine  taugliche  Staarbrille  werde  auswählen  können.  Wenn 
beide  Augen  operirt  worden  sind,  müssen  beide  diesem  Versuche  und 
dieser  Messung  unterzogen  werden. 


-  B. 

WASSERSÜCHTEN    DES  AUGES. 


417. 

t!  eberall  5  wo  in  den  Höhlen  unseres  Körpers  Feuchtig- 
keiten secernirt  werden,  muss  ein  bestimmtes  Verhältniss 
zwischen  der  Absonderung'  und  Wiederaufsaugung  dieser 
Flüssigkeiten  Statt  finden.  —  Wird  dieses  Verhältniss  ge- 
stört, entsteht  ein  Miss  verhältniss  zwischen  der  Absonderung 
und  Aufsaugung,  so  ist  die  Folge  eine  abnorme  Anhäufung  der 
abgesonderten  Feuchtigkeiten,  Ausdehnung  des  Raumes,  in 
welchem  diese  Statt  findet,  welchen  Zustand  man  Wasser- 
sucht (^Hydrops)  nennt.  —  Das  Missverhältniss  zwischen  Ab- 
sonderung und  Aufsaugung  besteht  entweder  in  einer  ver- 
mehrten Thätigkeit  der  absondernden  Gefässe,  während  die 
der  resorbirenden  wenig  verändert  ist  —  oder  in  einer  ver- 
minderten Thätigkeit  der  resorbirenden  Gefässe  bei  normaler 
Thätigkeit  der  secernirenden. 

Ausser  den  angegebenen  Momenten  muss  auch  ein  bestimmtes  Ver- 
hältniss der  Elasticität  und  Festigkeit  der  die  abgesonderten  Flüssigkei- 
ten einschliessender  Membranen  oder  Behälter  bestehen ,  widrigenfalls 
sie  nicht  im  Stande  sind,  dem  natürlichen  und  nothwendigen  Drucke  der 
abgesonderten  Feuchtigkeiten  zu  widerstehen,  vermöge  ihrer  Nachgiebig- 
keit ausgedehnt  werden  und  somit  eine  grössere  Anhäufung  von  Flüssig- 
keit veranlassen. 

§.  418. 

Im  Auge  ist  der  Wechsel  der  Flüssigkeiten  besonders 
rasch  und  thätig,  wovon  die  natürliche  Durchsichtigkeit  der 
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Medien ,  so  wie  der  eigenthümliche  Grad  elastischer  Span- 
nung und  die  an^^emessene  Wölbung  der  die  Flüssigkeiten 
einschliessenden  Häute  abhängt.  —  Jede  abnorme  Ansamm- 
lung der  Flüssigkeiten  im  Auge  muss  daher  bedeutende  Stö- 
rungen in  den  Functionen  desselben  hervorbringen.  —  Durch 
die  bedeutende  Ausdehnung  des  Augapfels ,  besonders  der 
vorderen  Hemisphäre,  wird  die  Brechung  der  Lichtstrahlen 
verändert,  der  Abstand  der  einzelnen  brechenden  Medien 
des  Auges  ein  anderer,  der  Kreislauf  des  Blutes  und  die 
Ernährung  der  einzelnen  Theile  gestört,  ihre  Beschaffenheit 
und  Durchsichtigkeit  verändert. 

§.  419. 

Die  Augenwasser  sucht  (^Hydrops  oculi,  Hydrophthalmus, 
Hydr Ophthalmia)  ist  derjenige  krankhafte  Zustand  des  Auges,  wo 
I  die  Flüssigkeiten  desselben  übermässig  angehäuft  und  die  sie 
umschliessenden  Häute  in  verschiedenem  Grade  ausgedehnt 
sind.  —  Nach  dem  Sitze  dieser  Anhäufung  der  Flüssigkeiten 
I  unterscheidet  man :  1)  Wassersucht  der  vorderen  Augetikam- 
mer ;  2)  Wassersucht  des  Glaskörpers ;  3)  totale  Wassersucht 
des  Auges;  4)  Wassersucht  der  einzelnen  Häute,  der  Sclero- 
tica  und  Chorioidea, 

I   

I. 

Von  der  Wassersucht  der  vorderen  Äuseu- 

CD 

kammer. 


§.  420. 

Die  Wassersucht  der  vorderen  Augenkammer  {Hydroph- 
thalmus  anterior')  ist  bedingt  durch  die  abnorme  Anhäufung 
der  wässerigen  Feuchtigkeit  und  charakterisirt  sich  durch 
eine  Vergrösserung  der  vorderen  Hemisphäre  des  Auges, 
eine  Hervortreibung  der  Hornhaut.  —  Nach  der  verschiedenen 
Form ,   unter  welcher  die  Hornhaut  hervorgetrieben  wird, 


330 


unterscheiden  wir  zwei  Acte  dieser  Wassersucht :  je  nach- 
dem die  prominirende  Hornhaut  eine  sphärische  oder  konische 
(restalt  annimmt, 

§.  421. 

Die  erstere  Form  ist  die  häufigste.  —  Mit  der  zuneh- 
menden Anhäufung  der  wässerigen  Feuchtigkeit,  w^elche 
meistens  etwas  unrein  ist,  wird  die  Hornhaut  in  ihrem  gan- 
zen Umfange  kugelförmig  hervorgetrieben  und  manchmal  bis 
um  das  Vierfache  ihres  natürlichen  ümfanges  vergrössert; 
dabei  ist  die  Hornhaut  rein;  nur  in  weit  vorgeschrittenen 
Fällen  erscheint  sie  an  einzelnen  Stellen  wolkich;  die 
Regenbogenhaut,  schon  vom  Anfange  der  Krankheit 
träge,  verliert  bald  alle  Beweglichkeit,  ist  dunkler  ge- 
färbt ;  die  Pupille  befindet  sich  gewöhnlich  in  einem  mitt- 
leren Zustande  von  Verengerung  und  Erweiterung;  später 
aber  ist  sie  erw^eitert  und  unregelmässig;  in  manchen  Fäl- 
len ihr  Rand  nach  Hinten  gedrängt,  so  dass  die  Iris  eine 
trichterförmige  Gestalt  darbietet;  der  Augapfel  fühlt  sich 
härter  an,  die  Scierotica  wird  bei  höherem  Grade  des  üebeis 
an  ihrem  vorderen  Theile  rings  um  die  Hornhaut  ausgedehnt 
und  in  der  Breite  von  2  Linien  blaulicht,  wie  bei  jungen 
Kindern.  —  Der  Kranke  ist  vom  Anfange  an  kurzsichtig, 
die  Kurzsiclitigkeit  steigert  sich  mit  der  zunehmenden  Pro- 
minenz der  Hornhaut,  geht  in  Amblyopie  und  Blindheit  über, 
wobei  jedoch  deutliche  Lichtemplindiiiig  bleibt.  —  Die  Be- 
wegungen des  Augapfels  werden  mit  der  zunehmenden  Aus- 
dehnung immer  beschwerlicher. 

Beer,  Mackenzie  u.  A.  geben  an,  dass  gleich  vom  Aiifange  der 
KiaiikJieit  Fernsichtigkeit  eiotrete,  was  ich  niemals,  sondern  immer  Kiirz- 
sicliiigkeit  beobachtet  habe.  i 

1 

§.  422. 

Nach  den  mit  dem  Hydrophthalmiis  anterior  verbunde- 
nen oder  ihm  znm  Gruiule  liegenden  Zuständen  des  Tropoi's 
oder  der  Reizung,  sind  verschiedene  Erscheinungen  vorhanden. 
—  Im  ersten  Falle  klagt  der  Kranke  blos  über  dumpfeii 
Druck,  Spaiinuiig  und  Schwere  des  Auges;  im  zweiten  Falle 
sind  diese  Beschwerden  bedesitender ,  der  Kranke  empfindet 


337 


mitunter  flüchtige  Stiche  im  Äuoapfel,  AugenKeder  und 
die  Conjunctiva  sind  leicht  geröthet,  die  Absonderung-  der 
Thränen  ist  vermehrt,  ujid  das  Ange  gegen  das  Licht  em- 
)findlich. 

§.  423. 

Der  Verlauf  der  vorderen  Äugapfel- Wassersucht  ist  ent- 
weder schnell  oder  langsam  5  das  erstere  ist  besonders  der 
Fall,  wenn  sich  das  Leiden  mit  den  Erscheinungen  entzünd- 
licher Reizung  entwickelt,  —  Zu  einem  gewissen  Grade 
gelangt,  bleibt  das  üebel  entweder  stationär  ^)  —  oder  unter 
ungünstigen  Verhältnissen,  bei  unzwekmässiger  oder  unzu- 
reichender Behandlung ,  vermehrt  sich  die  Ausdehnung  der 
Hornhaut  immer  mehr,  so  dass  sie  von  den  Augenliedern 
nicht  mehr  bedeckt  werden  kann  {_Buphthalmus) ;  das  Auge 
ist  dadurch  fortdauernd  den  äusseren  Schädlichkeiten  ausge- 
setzt, wodurch  früher  oder  später  Entzündung,  Eiterung  und 
ßerstung  des  Auges  herbeigeführt  wird,  wornach,  wenn  sich 
die  OefFnung  schliesst ,  die  Flüssigkeit  sich  wieder  ansam- 
melt und  das  Auge  von  Neuem  ausdehnt  —  oder  wenn  diess 
nicht  der  Fall  ist,  der  Augapfel  durch  Eiterung  oder  Atrophie 
izerstört  wird.  —  Wenn  der  Kranke  in  hohem  Grade  kachec- 
tisch  oder  dyskrasisch,  das  Auge  fortdauernden  Schädlich- 
keiten ausgesetzt  ist  und  sich  wiederholt  heftigere  Entzün- 
dungen des  Auges  einstellen  ,  so  kann  sich  Wassersucht  des 
Glaskörpers  hinzugesellen,  es  kann  krebsliafte  Degeneration 
—  oder  scheusliche  Verbildung  des  ganzen  Auges  und  der 
Tod  erfolgen,  nach  welchem  man  die  innersten  Gebilde  des 
Augapfels  sammt  allen  seinen  Umgebungen  degenerirt  und 
verdorben  die  Augengrube  selbst  an  mehreren  Stellen ,  vor- 
züglich an  der  Decke  cariös  gefunden  hat.  ^) 

*)  Beer  (Lehre  von  den  Augenkrankheiten,  Bd.  II,  S.  619)  hat  nie 
einen  Fall  beobachtet,  wo  ein  wassersüchtiges  Auge  dieser  Art 
geborsten  wäre. 

^)  Beer  ebend. 

424. 

Die  nächste  Ursache  dieser  Form  der  Augenwassersucht 
scheint  in  allen  Fällen  mehr  in  einer  vermehrten  Absonderung 

Cheuus,  AHgenheilklinde.   Bd.  H.  22 


fler  wässerigen  Feuchtigkeit,  als  in  einem  Missverhältnisse 
der  Resorption  zu  liegen,  wenigstens  gilt  diess  für  diejenigen 
Fälle  5  wo  das  üebei  in  einem,  friiher  gesunden  Äuge,  nach 
irgend  einer  offenbaren  Gelegesiheitsorsacbe  auftritt,  Ursa- 
chen dieser  Art  sind  vorzügh'ch  schnell  geheilte  impetiginöse 
Ausschläge,  besonders  Kopfgrind  und  Krätze,  unterdrückte 
gewohnte  Ausleerungen,  Syphilis  \nu\  Scropheln  —  und  es 
scheint  ein  schleichend  entzündlicher  Zustand  der  gefässhäu- 
tigen  und  die  wässerige  Feuclitigkeit  secrenireoden  Gebilde 
der  vennehrten  Äbsonderong  zum  Grunde  zu  liegen.  Daher 
seilen  wir  auch  qualitative  Mischungsveränderung  der  wässe- 
rigen Feuchtigkeit,  welche  unrein,  trübe,  oft  wie  mit  Flocken 
vermischt,  erscheint.    In  diesen  Fällen  hat  die  Wasseran- 
häüfong  einen  rascheren  Verlauf,  ist  mit  schmerzhaften  Zu- 
fällen verboiiden  und  charakterisirt  sich  als  activer  Mydropli- 
thalmns.  — ,ßei  kachektischen ,  scrophulosen ,  mit  torpider 
Constitution  oder  im  Gefolge  der  allgemeioen  Wassersucht 
of^cr  der  chronischen  Hirow^assersucht   entwickelt  sich  "das 
Oebel  langsam  und  die  übermässige  Äbsooderung  der  Feuch- 
tigkeit ist  Folge  von  Erschlaffung  und  Toj^loslgkeit.  —  Ver- 
letzungen des  Aöges  oder  seiner  Umgebösigen  können  eben- 
falls die  vordere  Augenwassersucht  veranlassen ;  hier  bleibt 
sie  in  der  Eegel  beschränkt  in  ihrem  Umfange  und  ist  mit 
schwankenden  Bewegungen  (Fluctoation)  der  Irls  verbunden. 
—  Mydrophthalmus  kann  auch  angeboren  seyn ;  Jüngken*) 
erwähnt  einer  schw^edischen  Familie,  in  welcher  7  Briidee 
an  angeborenem  Hydrops  caroerae  anterioiis  leiden,  während 
die  Eitern  derselben   und  zwei  Schwestern   ganz  gesunde 
Augen  haben.  ~-  Die  Augenwas3er.si§cht  kann  mit  verschie- 
denen  Krankheitszuständen    des  Auges   complicirt  w^erden, 
mit  Trübungen  und  Verw^achsungen  der  Hornhaut  u.  s.  w., 
und  diese  Leiden  stehen  in  bestimmtem  Causalverhältnisse 
zu  ihr;  —  es  liegt  hier  w^ohl  in  der  Regel  gestörte  Anf- 
sangung  zum  Grunde  oder  Ausdehnung  einzelner  durch  die 
vorausgegangene  Entzündung  in  ihrer  Cohärenz  beeinträch- 
tigten Gebilde,  wie  wir  dieses  bei  den  Staphylomen  näher 
betrachten  werden.  —  In  vielen  Fällen  liegt  aber  die  Aetio- 
logie  der  vorderen  Augapfelwassersucht  völlig  im  Dunkeln. 


§.  425. 

Die  Augenwassersucht  ist  immer  ein  bedeutendes  Uebei 
und  die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Grad  ihrer  Entwicke- 
lung,  der  l^atur  ihrer  Ursache  \mä  der  begleitenden  Er- 
scheinungen. —  IN  ach  diesen  Umständen  ist  auch  die  Be- 
handlung verschieden.  —  Diese  muss  sich  vor  Allem  nach 
dem  Grade  der  Reizung  und  des  congestiven  Zustandes, 
welcher  mit  der  Entwickelung  des  Uebels  verbunden  ist, 
richten:  daher,  ausser  einer  gehörigen  Pflege  des  Auges, 
Vermeidung  aller  schädlichen  Einflüsse  und  einer  angemes- 
senen antiphlogistischen  Diät,  nach  Maassgabe  der  Umstände 
örtliche  oder  selbst  allgemeine  Blutentziehungen,  antiphlogi- 
stische Abfiihrungsmittet ,  vorzüglich  Creraor  tatari,  —  und 
ableitende  Fussbäder  angewandt  werden  müssen.  — -  Dem- 
nächst Eioreibungeii  der  grauen  Quecksilbersalbe  oder  der 
Jodsalbe  in  die  Umgegend  des  Aoges,  innerlich  Calomel  mit 
Digitalis,  Cicuta,  Spongia  tosta  mit  Digitalis  oder  die  Jodine, 
von  welcher  ich  sehr  gute  Wirkung  gesehen  habe ,  —  flie- 
gende Vesicantien,  vorzüglich  aber  ein  ilaarseil  in  den 
Nacken, 

Der  iiiKere  und  äu.^sere  Gebrauch  des  Quecksilbers  muss  häufig  bis 
zur  eintretenden  Salivatioii  und  die  Digitalis  bis  zum  Eintreten  von 
Schwindel,  langsamerem  Pulse,  Neigung  zum  Erbrechen  u.  s.  w.  fortge- 
setzt werden,  wenn  sie  eine  günsfige  Wirkung  hervorbringen  sollen. 

Vergl.  YoGEL,  zwei'Fälle  von  geheilter  Aogapfelwassersucht;  in  v.  Am- 
mon's  Zeitschr.  fiir  Ophthalmok-gie ,  Bd.  II.  H.  2.  S.  230. 

§.  426.  : 

Bei  unterdrückten  impetiginösen  Affectionen  müssen  diese 
möglichst  schnell  an  ihrer  früheren  Stelle  hervorgerufen 
werden  5  auch  Einreibungen  der  Brechweinstein- Salbe,  Vesi- 
cantien u.  s,  w.  bei  gleichzeitigem  innerem  Gebrauche  von 
Mitteln,  welche  den  Trieb  nach  der  Haut  vermehren,  Aethiops 
antimonialis,  Flores  sulphuris,  Guajac,  Holztraiik  u.  s.  w. 
—  Sind  unterdrückte  oder  uiiregelniässige  MäEnorrhoiden 
oder  Störungen  der  monatlichen  Reinigung  im  Caosalver- 
hältnisse,  so  müssen  Blutigel  an  den  After  oder  die  innere 
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Seite  der  Schenkel  und  gegen  die  gewöhnlich  damit  verbun- 
denen Stockungen  im  Unterleibe  auflösende  Mittel  angewandt 
werden.  —  Wenn  die  Wassersucht  Felge  einer  Verletzung 
des  Auges  oder  seiner  Umgegend  ist,  so  thun  gewöhnlich, 
wenn  keine  weitere  Indication  zu  antiphlogistischer  Behand- 
lung besteht,  wiederholte  ßlasenpflaster  nach  dem  Laufe 
des  Nervus  frontalis,  auf  die  Schläfe,  hinter  die  Ohren, 
Einreibungen  der  grauen  öuecksübersalbe  in  die  Umgegend 
des  Auges,  Calomel  mit  abführenden  Mitteln  und  die  Senega 
in  steigender  Dosis  gute  Dienste. 

§.  427. 

Ist  bei  kachektischen  die  vordere  Augenwassersuclit  mit 
den  Erscheinungen  des  Tropors  und  der  Tonlosigkeit  ver- 
bunden, dann  wendet  man  bei  einer,  dem  allgemeinen  Zu- 
stande entsprechenden  diätetischen  Pflege  örtlich  aromatische 
Wärme  mittelst  Kräutersäckchen ,  Einreibungen  geistiger 
Mittel  in  die  Umgegend  des  Auges  und  Verdunstungen  der- 
selben gegen  das  Auge,  Vesicantien  in  der  Nähe  des  Auges 
und  hinter  den  Ohren  —  und  innerlich  stärkende,  aufregende 
Mittel,  den  Calamus  aromaticus ,  die  China,  Arnica  in  Ver- 
bindung mit  flüchtigen  Mitteln  und  dem  Roob  Juniperi  an. 

§.  428. 

Wenn  die  vordere  Augenwassersucht  schon  einen  bedeu- 
tenden Grad  erreicht  hat  und  die  angegebenen  ßehandlungs- 
weisen  keine  günstige  Veränderung;  hervorbringen,  so  ist  die 
Eröffnung  der  Hornhaut^  Punctio  Corneae,  und  die  Entleerung 
der  angesammelten  Flüssigkeit  indieirt.  —  Man  eröffnet  die 
Hornhaut  an  ihrem  untersten  Rande,  eine  halbe  Linie  von 
der  Scierotica  entfernt,  durch  den  senkrechten  Einstich  einer 
sclimalen  Lancette  oder  eines  Staarmessers  in  dem  Umfange 
von  zwei  Linien.  Die  einmalige  Entleerung  der  Flüssigkeit 
ist  jedoch  nicht  hinreichend,  man  soll  nach  Beer  ^)  durch 
das  tägliche  Lüften  dieser  kleinen  ¥/unde  mittelst  der  Lan- 
cette das  Auge  durch  mehrere  Tage,  wohl  auch  Wochen, 
wenn  es  thunlich  ist,  in  einem  Entieerungszustande  erhalten. 
—  Wenn  die  Wunde  heilt  und  die  Ansammlung  der  Flüssigkeit 
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voiilNeuem  entsteht,  so  muss  die  Punetion  wiederholt  werden. 
Manchmal  leisten  nach  dieser  Operation  die  aligemeinen  und 
örtlichen  Mittel,  welche  früher  fruchtlos  angewandt  worden 
waren  ,  die  auffallendste  und  w  ohlthätigste  Hiilfe ,  w  as  nach 
Rosas '2)  theils  der  verhinderten  Wiederausdehnuno'  und  der 
durch  die  Verwundung  veranlassten  grösseren  Festigkeit  und 
Cohärenz  der  Hornhaut,  theils  der  günstigen  Einwirkung 
dieser  Operation  auf  die  Quellen  der  wässerigen  Feuchtigkeit 
zugeschrieben  werden  soll. 

')  A.  a.  O.  Bd.  II.  S.  621. 
A.  a.  O.  Bd.  IL  S.  596. 

•  §.  429. 

Würde  die  wiederholte  Eröffnung  der  Hornhaut  ohne 
^nstigen  Erfolg  seyn,  was  bei  sehr  weit  gediehenem  IJebel 
gewöhnlich  der  Fall  ist ,  so  soll  es  nach  Rosas  *)  zweck- 
mässig seyn ,  zumal  da  hier  ohnehin  an  keine  Herstel- 
lung des  Sehvermögens  zu  denken  ist,  einen  kleineren,  oder, 
wo  die  Ausdehnung  den  höchsten  Grad  erreicht  hat,  selbst 
einen  namhaften  Theil  der  Hornhaut  mit  dem  Messer  auszu- 
rotten. —  Dieses  Verfahren ,  welches  beinahe  immer  eine 
mehr  oder  weniger  bedeutende  entzündliehe  Reaction  nach 
sich  zieht,  soll  eine  so  günstige  Wirkung  auf  die  üoelleo 
des  Humor  aqueus  ausüben ,  dass  dieselben  grösstentheils 
versiegen  und  hierdurch  jede  neue  Anhäufung  dieser  Feuch- 
tigkeit vollends  schwindet.  —  Immer  werde  diese  Operation 
sow'ohl  dem,  von  einigen  Augenärzten  in  Vorschlag  gebrach- 
ten ,  Aetzen  der  Cornea ,  als  dem  in  dieselbe  einzulegenden 
Haarseil ,  der  grösseren  Sicherheit  des  Erfolges  wegen,  bei 
weitem  vorzuziehen  seyn. 

*)  A.  a.  0.  S.  596. 

Beer  (a.  a.  O.)  gibt  an,  da.ss ,  wen«  die  Function  des  Anges  bei 
einem  schon  vorhandenen  varicosen  Zustande  der  Blutgefässe  des  Augos 
oder  bei  einem  sehr  auffallend  kachektischen  Individuum  unternommen 
werde,  sie  eine  Vernichtung  des  Auges  durch  Entzündung  und  Eiterung 
zur  Folge  habe ,  die  traumatische  Reaction  selbst  in  Brand  überschreite 
und  den  Kranken  in  Lebensgefahr  setze. 

Vergi.  was  später  bei  der  Wassersucht  des  Glaskörpers  über  die  ver- 
schiedenen Verfahrungsweisen  der  Function  u.  s.  w.  angegeben  ist. 


§.  430. 

Die  zweite  Form  der  vorderen  Augen  Wassersucht  3  wo 
die  Hornhaut  in  der  Form  eines  Kegels  hervorgetrieben  wird, 
ist  selten.  —  Sie  entsteht  in  der  Regel  ohne,  manchmal 
anch  nach  vorausgegangener  Entzündung,  als  eine  kleine 
llervorragung  in  dem  Mittelpuncte  der  Hornhaut,  selten 
unterhalb  desselben  oder  zur  Seite,  entweder  nur  auf  einem 
Auge  oder  auf  beiden  zugleich  ,  oder  zuerst  auf  dem  einen 
und  dann  auf  dem  anderen.  —  Schneller  oder  langsamer 
vergrössert  sich  die  llervorragung ,  welche  aber  beinahe 
niemals  die  Höhe  von  2  Linien  überschreitet.  Betrachtet 
man  das  Ange  von  der  Seite,  so  erscheint  diese  Hervorra- 
gung am  dentlichsten  und  glänzend,  wie  ein  Krystall.  — 
Von  Vorne  betrachtet,  zeigt  die  Hornhaut  einen  funkelnden 
Glanz,  einen  feinigen,  opalisirenden  Schein  und  verhindert 
dadurch  manchmal  das  deutliche  Erkennen  der  Iris  und  Pu- 
pille. —  Die  Hornhaut  behält  ihre  Durchsichtigkeit;  nur  in 
einzelnen  Fällen  und  bei  bedeutender  Hervorragung  wird  sie 
durch  die  Reibung  der  Angenlieder  an  ihrer  Spitze  verdun- 
kelt und  leukomatös.  —  Die  übrigen  Theile  des  Auges ,  die 
Sclerotiea,  Iris  u.  s,  w»,  zeigen  in  der  Regel  keine  Verän- 
derungen; nur  die  Pupille  ist  etwas  erweitert,  zieht  sich 
aber  bei  hellerem  Lichte  zusammen;  Benedict  fand  die  Pu- 
pille gegen  die  vordere  Augenkammer  hervorgetrieben,  in 
einem  Falle  sah  ich  rothe,  blutführende  Gefässe  in  der  Iris 
verlaufen.  —  Die  Augenlieder  sind  gesund ,  nur  bei  bedeu- 
tender Hervorragung  können  sie  dieselbe  nicht  völlig  decken. 
—  Die  Bewegungen  des  Augapfels  sind  in  der  Regel  unge- 
stört, nur  manchmal  etwas  beschwerlich.  —  Den  Augapfel 
hat  man  zuweilen  härter,  wie  im  natürlichen  Zustande  ge- 
funden. 

§.  431. 

Das  Sehen  ist  im  Anfange  dieser  Krankheit  wenig  ge- 
stört; es  entsteht  eine  kaum  bemerkbare  Abnahme  derFern- 
sichtigkeit,  die  aber  mit  der  sich  vergrössernden  Hervorra- 
gung der  Hornhaut  immer  bedeutender  und  die  Kurzsichtigkeit 
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so  stark  wird,  "dass  der  Kranke  kleinere  G-eg'enstände  nur 
erkennt 5  weno  'er  sie  von  der  einen  oder  aückrren  Seite  sehr 
nahe  vor  das  Ang-e  fiäit.  Im  köclisten  Grade  entsteht  zng'leich 
eine  so  unregeimässig-e  Brechong  der  Lfditstralilen  ,  dass 
selbst  nahe  Geg-enstände  verworren  nnd  onvollkorameo  er- 
scheinen. Wenn  sich  bei  heller  Beleuchtung-  die  Papille 
mehr  zusammenzieht,  so  verwirrt  sich  das  Sehen  noch  mehr, 

—  Verdrittkelt  sich  die  Spitze  des  Kegels,  so  wird  dadurch 
die  Verwirnin»'  des  Sehens  noch  bedeutender.  —  In  manchen 
Fällen  sehen  die  Kranken  die  Gegenstände  doppelt ,  drei-,, 
vier-  und  iiiehrfach,  was  theils  durch  ünebeisheiten  aof  der 
Oberfläche  der  Hervorragung ,  .  theüs  durch  die  ungleiche 
Dichtigkeit  und  dadurch  beg-ründete  verschiedene  ßrecluings- 
fähigkeit  der  einzelnen  Stellen  der  Horoharst  bedisigt  seyn 
mag.  —  Zuweilen  sehen  die  Kranken  die  Gegenstände  farbig 

—  oder'  die  Farben  derselben  werden  zerstreut. 

-Ich  habe  einen  Fall  beobachtet,  wo  der  Kranke  die  Flasiime  eines 
dem  Auge  in  gerader  Richtung  g-egenüberstehenden  Lichtes  50  —  60mal 
sab.  —  Brewster  (Wardrop,    on  the  morbid  Aisafoniy  of  the  biimau 
!  Eye.    Vol.  1.  p.  132)  will   auf  der    kegelförmigca  Hervortreibuiig'  der 
I  Horöhant  Unebenheiten  nnd  Erhöhui'^gen  bemerkt  liabe«;  v/odorch  sie  die 
Gestalt  eines  Polyäders  erhielt,  nnd  leitet  davon  das  Vielfachseheii  ab. 
Bei  der  Untersuchung  eines  solchen  kranken  Auges  bemerkte  er,  dass, 
von  welcher  Seite  man  auch  die  Cornea  betrachte  ,  der  Durchschnitt  der- 
gelbeo  eine  regehnässige  Ciirve    zu  seyn   scheine,   wek-he  gegen  den 
Scheidepunet  an  Krümmung  zunehme.    Diese  Form  könne  in  der  Refrac- 
tion   der  einfallenden  Strahlen  keine  Störung  bewirken.    Er  war  dalier 
anzimelnnen    geneigt,   dass  die   gebrochenen  und   nndeutiichen  Büder.. 
welche  leuchtende  Gegenstände  zu  umgeben  schienen  ,   von  einigen  Per- 
vorragungen  auf  der  Cornea  herrührten,   die  von  der  Seite  her  am  Auge 
nicht  %u  erkennen  wären,  aber  sichtbar  würden  durch  die  Veränderungeu, 
welche  sie  in  dem  Bilde  eines  leuchtenden  Gegenstandes,  das  man  dorcis 
die  Oberfläche  der  Cornea  fallen  Hesse,  hervorbrächten.    Er  hielt  des8- 
halb  ein  brennendes  Licht  15  Zoll  von  der  Cornea  entfernt  und,  indem 
er  sein  Auge  in  die  Richtung  der  reflectirten  Strahlen  brachte,  beobach- 
tete er  die  Variationen  in  der  Grösse  und  Form  des  Bildes  dieses  Lichtes. 
Das  refleciirte  Bild  nahm  regelmässig  ab.  wenn  es  durch  die  am  meisten 
convexen  Theile  der  Cornea  fiel:  gelangte  es  aber  an  den,  der  Nase  7x\~ 
nächst  liegenden,  Theil,  so  dehnte  es  sich  abwechselnd  aus  und  zog  sich 
zusammen  und  erfuhr  mit  einem  Worte  solche  Störungen  ,   dass  dadurch 
die  Anwesenheit  vieler  sphärischen  Erhöhungen  und  Vertiefungen  ange- 
zeigt wurde  ,   woraus  sich  denn   nun  zur  Geniige  die  gebrochenen  und 
vervielfältigten    Bilder    leuchtender   Gegenstände    erktäsen    Hessen.  — 
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BiiKwsTER  soll  eine  grosse  Menge  Fälle  von  konischer  Cornea  untersucht 
und  in  allen,  ohne  Ausnahme j  in  der  oberflächlichen  Bildung  der  Cornea 
Unebenheiten  gefunden  haben.  —  Da  diese  Unebenheiten  nie  bei  bloss 
seitlicher  Betrachtung  des  Auges  zu  erkennen  sind ,  so  ist  leicht  zu 
begreifen ,  warum  manche  die  Existenz  derselben  geläugnet  haben. 
Lyajx  u.  A.  wollen  nie  solche  Unebenheiten  wahrgenommen  haben. 
—  HiMLi  sucht  die  Ursache  des  Vielfachsehens  in  der  dickeren,  dieLiclit- 
strahlen  reflectirenden  und  oft  verdunkelten  Spitze  des  Kegels. 

§.  432. 

Der  Verlauf  dieser  Krankheit  ist  gewöhnh'ch  langsam 
und  die  Hervojtreibnng^  der  Hornhaut  erlangt  erst  nach 
Monaten  und  selbst  nach  Jahren  eine  bedeutende  Grösse 
und  entwickelt  sich  zu  dem  Grade,  dass  die  Augenlieder 
sich  nicht  mehr  genau  schiiessen  können.  —  Nur  in  wenigen 
Fällen  sah  man  sie  schnell  und  plötzlich  entstehen  —  oder 
in  wenigen  Wochen  sich  vollkommen  ausbilden  (Travers).  — 
]N[icht  selten  bleibt  sie  lang  auf  einer  geringeren  Stufe  der 
Entwickelun^  stehen  und  beeinträchtigt  das  Sehvermögen 
nicht  sehr.  —  Auch  zum  höchsten  Grade  der  Ausbildun«^ 
gelangt,  schreitet  sie,  sich  selbst  überlassen  und  wenn  nicht 
besondere  Schädlichkeiten  einwirken,  nicht  weiter,  als  zur 
Verdunkelung  der  Spitze  des  Kegels  und  es  entsteht  keine 
Berstung  des  Auges.  —  Diess  letztere  erfolgt  nur  dann, 
wenn  Gewaltthätigkeiten  das  Auge  treffen ,  —  oder  wenn 
zufälligerweise  das  Auge  entzündet  wird.  Nach  der  mit 
der  Berstung  erfolgenden  Entleerung  des  Auges  schrumpft 
dasselbe  zusammen.  —  Verschiedene  Kranklieitszustände, 
welche  man  mit  der  konischen  Hervortreibung  verbunden 
beobachtet  hat ,  wie  Cataract ,  Amaurose ,  Nystagmus  bulbi, 
andauernde  Entzündung  und  Degeneration  der  Conjunctiva 
sind  als  zufällige  Complicationen  zu  betrachten. 

0  Salzburger  medic.  Zeitung.    1819.  Nro.  98. 

*)  Vandrop  on  the  morbid  Anatomy  of  the  human  Eye.  Vol.  I.  p.  130. 
Demours,  Traite  des  nialadies  des  yeux.    Vol.  II.  p.  431. 

§.  433. 

Das  Wesen  der  konischen  Cornea  isf  begründet  in  einer 
durch   den  Druck   der   wässerigen   Feuchtigkeit  bedingten 


845 


Hervortretbung  dieser  Membran  —  und  ist  daher  als  eine 
Form  der  vorderen  Augenwassersucht  zu  betrachten.  —  Die 
Hornhaut  wird  ausgedehnt,  verdünnt,  besonders  an  ihrer 
Spitze;  —  dass  sie  nicht  gleichmässig  in  ihrem  ganzen  Um- 
fange, wie  bei  der  ersten  Form  des  Hydrophthalmus  anterior, 
sondern  koniscli  und  in  der  Regel  in  ihrem  Mittelpuncte 
hervorgetrieben  wird,  davon  liegt  der  Grund  in  der  an  dieser 
Stelle  bedeutend  dünneren  BeschafFenheit  der  Hornhaut, 
wesswegen  sie  auch,  wenn  man  das  todte  Auge  von  hinten 
nach  Vornen  zusammendrückt,  in  ihrer  Mitte  am  stärksten 
hervorgedrängt  wird.  —  Wo  die  Spitze  der  konischen  Horn- 
haut nicht  ihrem  Mittelpuncte  entspricht,  ist  durch  ein  vor- 
ausgegangenes Geschwür  und  dadurch  gesetzten  Substanz- 
verlust die  Festigkeit  der  Hornhaut  an  dieser  Stelle  beein- 
trächtigt und  ilire  Nachgiebigkeit  gegen  den  Druck  der 
wässerigen  Feuchtigkeit  bedingt.  Ich  habe  es  wenigstens  in 
mehreren  Fällen  excentrischer  konischer  Hervortreibung  der 
durchsichtigen  Hornhaut,  welche  ich  beobachtete,  immer  in 
der  angegebenen  Weise  gefunden.  —  Es  ist  überhaupt  auf- 
fallend ,  warum  man  auf  die  konische  Form  der  Hervortrei- 
bung ein  so  grosses  Gewicht  legt,  um  sie  von  demH5  droph- 
thalmus  anterior  zu  trennen  und  als  eigeothümliche,  von 
diesem  ganz  verschiedene  Kranklieitsform  aufzustellen,  da  in 
der  sphärischen  und  konischen  Hervortreibung  der  Hornhaut 
beim  Hydrophthalmus  nur  dieselbe  Verschiedenheit  der  äus- 
seren Form ,  wie  bei  dem  Staphyloma  opacum  sphaericum 
imd  conicum  sich  wiederholt,  eine  Verschiedenheit,  welche 
nur  in  der  verschiedenen  Dichtigkeit  des  Gewebes  der  Horn- 
haut, keineswegs  aber  in  einer  Verschiedenheit  des  We- 
sens dieser  Krankheitszustände  gesucht  werden  kann.  — 
Wenn  als  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  dem  vorderen 
Hydrophthalmus  und  der  konischen  Hervorraguog  der  Horn- 
haut aufgeführt  werden,  dass  bei  jenem  die  Hornhaut  immer 
sphärisch  ausgedehnt  und  meistens  im  Verlaufe  der  Krankheit 
getrübt  werde ,  der  Kranke  über  Druck  und  Schmerzen  im 
Auge  klage  und  der  häufigste  Ausgang  die  Berstung  des 
Auges  sey:*)  so  wird  dieses  theils  durch  das  widerlegt,  was 
wir  über  die  verschiedene  Form  der  Hervortreibung  gesagt 
liaben,  theils  durch  den  Umstand,  dass  auch  in  vielen  Fällen 


des  oewöhiilicheu  Hydroplithalmiis  anterior  besondere  Schmer- 
zen nicht  vorhanden  sind  und  das  Bersten  des  Ang^es  kein 
so  g^ewöhnlicher  Ausgang  ist,  indeni  Beer  nie  einen  Fall 
beobachtet  hat,  wo  ein  wassersüchtiges  Auge  dieser  Art 
geborsten  wäre  (§.  423),  die  Berstung  des  Auges  nur  unter 
ungünstigen  Umständen  und  bei  fortdauernder  Einwirkung 
von  Schädlichkeiten  erfolgt,  ein  Ereigniss;  welches  unter 
ähnlichen  Umständen  auch  bei  der  konischen  Hervortreibun^ 
der  Hornhaut  beobachtet  worden  ist. 

*)  Wimmer  Diss.  de  Hyperceratosi.    Lipsiae  1831.  p.  8. 

Die  Ansicht,  dass  die  konische  Hervortreibung  der  Hornhaut  duich 
die  wässerige  Feuclitigkeit  bedingt  sey,  haben,  ausser  Lvall  und  mir, 
V.  Walther  ,  Langenbeck  und  Meckel  verth eidigt.  —  Anzuführen 
ist  hier  auch  die  Meinung  der  Recensenten  von  Weller's  Handbuch 
(Salzburger  med.,  chirurg.  Zeitung.  1819.  Nro.  98.  S.  314),  welcher 
diese  Krankheit  durch  einen  raschen  Blick  auf  eine  grell  beleuch- 
tete, weisse  Wand  entstehen  sah  und  sie  für  eine  Folge  des  Berstens 
der  Tunica  humoris  aquei  mit  Hervortreibung  der  äusseren  Hornhaut- 
Lamellen  durch  eine  gleichzeitig  heftige ,  sich  widersprechende  Zusam- 
menziehung verschiedener  Augenmuskeln  hält.  —  Benedict  glaubt,  die 
Krankheit  sey  auch  zuweilen  die  Folge  einer  Entzündung,  durch  welche 
in  der  Mitte  der  Hornhaut  ein  Geschwür  veranlasst  werde,  welches, 
weil  es  den  Mittelpunct  des  Orgaoes  trifft,  auf  weichem  sich  die  Con- 
vexität  der  übrigen  Hornhaut  vereinigt  und  gleichsam  gestützt  hatte,  zur 
allmäligen  Umwandlung  der  convexen  Form  in  die  konische  Gelegenheit 
gebe.  —  Vetsch  (Practical  Treatise  on  the  diseases  of  the  Eye.  London 
1820.  p.  91)  hält  Schwäche  und  Erschlaffung  der  den  Humor  aqueus  um- 
schliessenden  Membran  für  die  Ursache  dieser  Krankheit. 

§.  434. 

Die  einzig-e  Untersuchung  nach  dem  Tode,  welche  an 
mit  konischer  Hervortreibung  der  Hornhaut  behafteten  Augen 
von  Jaeger*)  vorgenommen  wurde,  bestättigt  die  oben  aufge- 
stellte Meinung  über  das  Wesen  dieser  Krankheit.  —  Man  fand 
nämlich  die  Hornhaut  des  rechten  Auges  m  ihrem  mittleren 
Drittheile  im  das  Dreifache  dünner ,  als  im  natürlichen  Zu- 
stande, ähnlich  einem  Postpapiere,  und  die  zwei  äusseren 
Drittheile  derselben  bedeutend  verdickt  und  zwar  deutlich 
in  den  mittleren  Lamellen,  die  äusserste  und  innerste  La- 
melle war  natürlich  und  die  mittlere  Substanz  homogen. 
Im   linken  Auge ,    welches   einige    Monate  zuvor  punctirt 


34^ 


worden  und  wornach  Entzündung  entstanden  war,  hing^«« 
der  oberste  Theil  der  descemetischen  Ilar.t  und  die  innerste 
Lamelle  der  Cornea  mit  der  Grenze  der  Iris  und  dem  Liga- 
mentum ciliare  fest  zusammen;  die  fiornhant  war  an  den 
äusseren  Tlieilen  etwas  verdickt,  in  der  Mitte  aber  etwa  um 
die  Hälfte  verdünnt;  die  Pupille  fast  ganz  verschlossen,  die 
Uvea  mit  der  vorderen  Kapsei  am  Pupiilarrande  verwachsen, 
die  Chorioidea  normal.  —  Die  wässerige  Feuchtigkeit  war 
in  beiden  Augen  nicht  vermehrt.  —  Aus  dieser  wichtigen 
Untersuchung  geht  offeiibar  hervor,  dass  die  konische 
Hervortreibung  durch  den  verdünnten  und  ausgedehnten  Mit- 
telpuoct  der  Hornhaut  bewirkt  worden  ist  und  niciit  durch 
die  Verdickung  ihrer  Substanz,  welche  nur  in  ihrem  äusseren 
Umfange  Statt  fand.  —  Wenn  sich  bei  der  Section  keine 
Vermehrung  der  wässerigen  Feuchtigkeit  zeigte,  so  lässt 
sich  dieses  vielleicht  aus  der  Art  des  Todes,  Phthisis  —  und 
der  erst  am  folgenden  Tage  vorgenommenen  üiitersuchurig 
erklären.  Bei  der  Function  des  linken  Auges  stürzte,  wie 
Jaeger  ausdrücklich  sagt,  sogleich  viele  wässerige  Feuch- 
tigkeit heraus  und  die  Cornea  fiel  etwas  zusammen.  —  Da 
durch  die  konische  Hervortreibung  der  verdünnten  Hornhaut 
der  Raum  der  vorderen  Augenkammer  vergrössert  ist,  so 
muss  auch  eine  vermehrte  Ansammlung  der  wässerigen 
Feuchtigkeit  vorhanden  seyn,  und  wenn  Manche  behaupten, 
dass  bei  der  Function  keine  grössere  Quantität  Humor  aqueus 
abfliesse  und  die  Nadel  schwieriger  eindränge,  so  findet 
diess  im  Obigen  seine  Widerlegung  und  erklärt  sich  wohl 
aus  dem  Umstände,  dass  beim  schiefen  Einstechen  einer 
feinen  Nadel  a  n  der  Seite  der  Hornhaut  wegfen  der  an  die- 
ser  Stelle  nicht  verdünnten  Beschaffenheit  derselben  die 
Nadel  etwas  schwerer  eindringt  und  indem  sich  die  Ränder 
der  schiefen  Wunde  an  einander  legen,  nur  eine  theilweise 
Entleerung  der  wässerigen  Feuchtigkeit  erfolgt  und  die 
Hornhaut  nicht  zusammenfällt. 

*)  C.  Schmidt,  Iiiaugural  -  Abliaiidlüiig  über  die  Hyperkeratosis.  Er- 
langen 1830. 

In  Lyall's  zweiter  Beobaclitung  floss  bei  der  Function  deri' Hornhaut 
eine  grosse  Menge  wässeriger  Flüssigkeit  aus:  die  Hornhaut  wurde  durch 
die,  nach  einigen  S'undeii  wieder  z^3nehmende  Menge  des  Humor  aqueus 
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wieder  ausgedehnt  und  am  anderen  Tag«  war  die  kpuisclic  HerVortrer- 
bung  wieder  dieselbe.  —  In  der  vierten  Beobachtung  floss  ebenfalls  eine 
ungewöhnliche  Menge  der  wässerigen  Feuchtigkeit  aus. 

§.  435. 

Im  Geo;ensatze  zur  obigen  Ansicht  über  das  Wesen  der 
konischen  Her  vortreibung'  der  Hornhaut  sind  verschiedene 
Meinungen  aufgestellt  worden.  Adams  hält  dieselbe  für 
für  einen  krankhaften  Wucher  der  ganzen  Substanz  der 
Hornhaut,  besonders  Im  mittleren  Theile,  ohne  Entzündung 
oder  Verdunkelung.  Man  soll  diese  Dicke  deutlich  sehen, 
wenn  man  die  Hornhaut  bei  einem  starken  Lichte  untersucht, , 
wo  man  sie  meistens  bis  zur  Basis  derselben  verfolgen 
könne.  Daher  rühre  es  auch,  dass  die  Hornhaut,  von  Vorne 
gesehen ,  einem  funkelnden  Krystalle  gleiche  und  die  Kurz- 
sichtigkeit lasse  sich  aus  dem  dadurch  vermehrten  Refrac- 
tionsvermögen  der  Hornhaut,  so  wie  die  Diplopie  und  Po- 
lyopie genügend  erklären.  —  Dieser  Meinung  haben  sich 
HiMLY,  2)  Fabini,  3)  Radius,  Schön,  ^)  Elwert,  ^>  v.  Am- 
MON,  u.  A.  angeschlossen.  Beck  ^)  glaubt,  da  den  be- 
kannten Erfahrungen  gemäss  bei  dieser  Krankheit  immer 
gesteigertes  Wachsthum  der  Hornhaut  und  Vermehrung  der 
wässerigen  Feuchtigkeit  besteht,  beide  Erscheinungen  durch 
einen  krankhaften  Zustand  der  Resorptionsthätigkeit  erklären 
zu  können,  in  Folge  welcher  vermehrte  Anhäufung  der 
Flüssigkeiten  zwischen  den  Lamellen  der  Hornhaut  sowohl^ 
als  in  der  vorderen  Augenkammer  erfolgt.  —  Rau  ist 
derselben  Meinung,  und  leitet  die  übermässige  Secretion 
der  wässerigen  Feuchtigkeit  von  einer  Reizung  der  Gefässe 
des  Auges  ab ,  indem  er  hinzufügt ,  dass  die  Hornhaut ,  da 
keine  Entzündung  vorausgegangen ,  nicht  verdunkelt  werde 
und  die  Hervorragung  nicht  weiter  w  achse,  weil  die  Reizung 
mit  der  Bildung  des  Productes  erlösche.  —  Mackenzie 
hält  für  wahrscheinlich,  dass  diese  Krankheit  die  Wirkung 
irgend  einer  ungeordneten  oder  unregelmässigen  Thätigkeit 
der  ernährenden  Gefässe  selbst  sey. 

')  Journal  of  Science  and  ,the  arts.    Vol.  II.  p.  403.    London  1817. 
-)  Bibliothek  für  Ophthalmologie.  Bd.  I.  St.  2.  S.  398.   Hanover  1819. 
^)  De  praecipuis  corneae  morbis.    Budae  1830.  p.  52. 
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*)  Ueher  einige  Augenkrankheiten ,   welche  voVzKglicli  häufig  in  Eng- 
land vorkommen  5  im  Journal  von  Graefe  und  Wai^tker.  Bd.  VIT. 
'    H.  4.  S.  570. 

"'•)  Pathologische  Anatomie  des  menschlichen  Auges.  Hamburg  1828. 
—  Rust's  Magazin.  Bd.  XXIV.  H.  1.  S.  136. 

Fall  einer  Hyperkeratosis;  in  Rust's  Magazin.  Bd.  XXXI.  §.  1. 
S.  76. 

')  Das  Staphyloma  peliucidum  corneae,  als  morbus  congcnitus  bei  drei 
Geschwistern;  in  Oken's  Isis.  Bd.  XXI.  H.  5—6.  S.  548.  —  Zeit- 
schrift für  Ophthalmologie.  Bd.  I.  H.  1.  S.  122.  —  Hecp;er's  Anna, 
len  der  gesammten  Heilkunde.  1829.  Januar.  84.  —  Wimmer, 
Diss.  de  Hyperkeratosi.    Lips.  1831.  p.  23. 

^)  Handbuch  der  Augenheilkunde.  S.  305. 

^)  Lieber  die  Erkenntniss ,  Entstehung  und  Heilung  der  Staphylonie. 
Heidelberg  1828.  S.  135. 

Prakt.  Abh,  über  die  Krankheiten  des  Auges.  S.  518. 

Nach  der  verschiedenen  Ursache,  weiche  man  bei  der  konischen 
Hervortreibung  der  Hornhaut  annalim,  legte  man  derselben  verschiedene 
Benennungen  bei.  —  Ocmlodes  (Taylor)  ,  konisch  geformte  Hornhaut^ 
conical  formed  Cornea  (Wardrop)  ,  Staphyloma  peliuidum  conicum, 
(ScARPA^  Lyall^  Leveille)  Hyperkeratosis  (Himly).  Zuckerlmtförmige 
Hornhaut,  Sugar  hoaf  Cornea  (Radius)  ,  konische  Hornhaut  oder  durch- 
sichtiges Staphylom  der  Hornhaut  (Demours)  ,  konisches  Staphylom  oder 
konische  Hornhaut  (  Weller)  ,  Vorfall  der  Hornhaut ,  Prolapsus  öorneae 
(Benedict)  ^  Ceratoncus  (v.  Ammon). 

§,  436. 

Was  die  Behauptung-  betrifft,  dass  der  konischen  Her- 
vortreibung" der  Hornhaut  eine  Wucherung  ihrer  Substanz 
zum  Grunde  iiege,  eine  wirkliche  Hypotrophie,  so  stützt 
sich  diese  durchaus  nicht  auf  bestimmte  Untersuchungen, 
sondern  blos  auf  das  äussere  Aussehen  der  Hervortreibung, 
nach  welcher  man  wirklich  glauben  sollte  ,  dass  die  kegei- 
förmige Hervorragung  eine  solide  Masse  bilde;  schon  ¥/ar- 
DROP  *)  hat  in  dieser  Beziehung  betiauptet ,  dass  die 
geimässige  Portion  an  der  Spitze  der  Hervorragong ,  weiche 
manchmal  gewölbt  und  undurchsichtig  ist ,  in  der  Regel 
sehr  dünne  sey ,  was  Jeder  bei  genauer  Beobachtung  auch 
bestättigt  finden  wird  und  was  durch  Jaeger's  angeführte 
Untersuchung  ausser  allen  Zweifel  gesetzt  ist.  —  Es  wäre 
in  der  That  auch  unerklärbar,  wie  eine,  in  krankhafter 
Wucherung  begriffene  Hornhaut  unter  der  bestimmten  Form 
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eines  Kemels  sich  erhalten  und  selbst  unter  gewissen  üm- 
.ständen  bersten  könnte  (§.  432).  —  Geji^en  die  Gründe,  womit 
man  diese  Behauptung  zu  unterstützen  suchte,  nameiitlich 
das  schwierig^ere  Eindringen  der  Hadel,  den  geringem  Ans- 
fluss  der  wässerigen  Feuchtigkeit ,  das  Nichtzusammenfallen 
der  Hornhaut  haben  wir  uns  oben  (§.  434)  schon  ausgespro- 
chen. Hinsiciitlich  der  dickeren  ßeschafTenheit  der  Hornhaut 
in  ihrem  äusseren  Umfange^  wie  sie  Jaeger  gefunden  hat, 
müssen  weitere  Untersuchungen  darthun ,  ob  sie  als  con- 
stante  Erscheinung  in  allen  Fällen  und  in  allen  Entwicke- 
lungsgraden  dieses  Leidens  sich  zeigt;  —  die  konische  Her- 
vortreibung  der  Hornhaut  kann  aber  dadurch  niemals  be- 
dingt  seyn. 

*)  A.  a.  0.  p.  130. 

§.  437. 

Die  Äetiologie  der  konischen  Hervortreibung  der  Horn- 
haut ist  in  mancher  Beziehung  noch  dunkel.  —  Als  Anlage 
zu  derselben  betrachte  ich  eine  dünnere  und  nachgiebigere 
Beschaffenheit  der  Hornhaut,  welche  angeboren  oder  durch 
partiellen  Substanzverlust  bei  vorausgegangenen  Geschwüren, 
wie  bei  den  Facetten  der  Hornhaut  erworben  seyn  kann.  — 
Ist  diese  Anlage  gegeben,  so  kann  dorcli  eine  jede  vorüber- 
gehende Vermehrung  der  wässerigen  Feuchtigkeit  —  oder 
durch  eine  stärkere  Znsammendrückung  des  Augapfels  durch 
die  Muskeln  die  Ausdehnung  der  Hornhaut  bewirkt  und 
diese,  einmal  begonnen ,  durch  den  natürlichen  Drnck  der 
wässerigen  Feuchtigkeit  um  so  eher  vermehrt  werden,  da 
unter  solchen  Umständen  die  Resorption  des  Humor  aqueus 
durch  die  Hornhaut  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt  wird. 
—  Daps  die  Hervortreibuns"  in  der  Reo,'8l  in  dem '  Mittel- 
punkte  der  Ilornhant  beginnt,  ergibt  sich  aus  der,  an  dieser 
Stelle ,  auch  im  natürlichen  Zustande  immer  geringeren 
Dichtigkeit  der  Cornea.  —  Mieraus  lässt  sich  erklären,  warum 
dieses  Augenleiden,  obgleich  es  in  einer  jeden  Periode  des 
Lebens  beobachtet  worden  ist,  am  hiurogsten  zur  Zeit  der 
Pubertät  vorkömmt^  indem  bei  stärkerem  Andrang  des  Blutes 
gegen  den  Koj^f  eine  vermehrte  Absoiulennig  der  wässerigen 
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Feuchtigkeit  Statt  findet  •  wodurch  auch  im  gewöhnlichen 
Zustande  eir.e  stärkere  Wölbung  der  Hornhaut  und  daher 
der  eigenthümiiche  Glanz  des  Auges  und  die  in  dieser  Le- 
bensperiode so  häniig  beginnende  Kurzsichtigkeit  bedingt 
ist.  —  Hieraus  iässt  sich  erklären,  wie  dieses  Augenleiden 
während  eines  heftigen  Schreiens  bei  der  Gebort  (Rawling) 
—  und  durch  einen  raschen  Blick  auf  eine  grell  beleuchtete, 
weisse  Wand  entstehen  kann,  —  Was  Radius  -)  als  Ur- 
sache des  häufigeren  Vorkommens  dieser  Krankheit  in  Eng- 
land anführt,  nämlich  die  Gewohnheit  cjer  Engländer,  stun- 
denlang iil  das  Kaminfeuer  zu  schauen,  und  ihre  groben 
Diätfehier,  erhalten  dadurch  eine  genügende  Deutung.  — 
Alle  Schädlichkeiten,  welche  vermehrten  Andrang  des  Blutes 
zu  den  Augen ,  Reizung  der  gefr:sshäutigen  Gebilde  und 
copiösere  Secretion  der  wässerigen  Feuchtigkeit  veranlassen, 
können  als  Ursachen  dieses  Augenleidens  auftreten,  wie 
andauernde  starke  Anstrengung  der  Ai^gen ,  Unterdrückung 
gewohnter  Ausleeruäigen,  rheumatische,  artbrftische,  sypliili- 
tische  und  impetiginöse  Affectionen.  ■ —  Der  üiiterschlecl  zwi- 
schen dieser  Form  des  vorderen  Hydrophthalmus  und  jener 
mit  kogelicher  liervortreibung  der  Hornhaut  liegt  darin,  dass 
bei  dieser  die  Secretion  der  w^ässerigen  Feuchtigkeit  durch 
irgend  einen  Krankheitszustand  fortdauernd  vermehrt  ist,  wäh- 
rend bei  jener  mir  geringere  und  transitorische  Vermehrung 
dieser  Secretion  besteht  und  die  natürliche  Resistenz  der 
Hornhaut  beeinträchtigt  ist  —  oder  bei  normaler  Beschaffen^ 
heit  der  Secretion  der  wässerigen  Feuchtigkeit  durch  abnorme 
und  zu  heftige  Contraction  der  Augenmuskeln  und  dadurch 
verursachten  stärkeren  Druck  des  Eumor  aqueqs  gegen  die 
nachgiebigere  Hornhaut  ihre  Ausdehnong  bewirkt^  wird.  — 
Nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Beobachtungen  scheint  das 
weibliche  Geschlecht  mehr  zu  diesem  Augesileiden  geneigt, 
als  das  männliche.  Auch  Fälle  von  angeborener  konischer 
Hervortreibnng  der  Hornhaut  sind  beobachtet  worden,  wovon 
einige  mit  Amaurose  verbunden  waren. 

')  Salzbiirger  medic.  chirurg.  Zeitisn^.    1819.  Nro.  98.  S.  314. 
V)  A.  a.  O. 
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Die  Meinung,  welche  Scarpa  und  Leveujle  aufgestellt  haben,  die- 
.SPS  Augenleiden  sey  ein  gewöhnliches  Staphylom.  verdient  keine  Er- 
wähnung. 

§.  438. 

Die  Prognose  ist  bei  der  konischen  Hervorragiing'  der 
Hornhaut  im  Allgemeinen  ungünstig.  —  Obgleich  diese» 
Leiden  manchmal  auf  einer  geringen  Stufe  der  Ent Wickelung 
stehen  bleibt  —  und  dann  das  Sehvermögen  nicht  sehr  be- 
deutend beeinträchtigt,  so  ist  es  doch  häufiger,  dass  dasselbe 
zu  einem  höheren  Grade  sich  ausbildet  und  dann  das  Seh- 
vermögen bedeutend  stört  oder  auch  ganz  aufhebt.  Die 
Erfahrung  hat  bis  jetzt  noch  keine  Behandlungsweise  nachge- 
wiesen, welche  im  Stande  wäre,  die  Ausbildung  dieses 
Leidens  sichej  Zu  verhüten  oder  dasselbe  vollständig  zu 
heilen. 

Each  dem,  was  wir  über  die  Aetiologle  dieses  Augen- 
leidens ausgesprochen  haben ,  lassen  sich  zwei  Indicationen 
aufstellen :  1)  die  Verminderung  der  Secretion  der  wässeri- 
gen Feuchtigkeit  und  Erhöhung  der  Kesorptionsthätigkeit; 
2)  die  Vermehrung  der  Resistenz  der  Hornhaut.  —  In  Be^ 
Ziehung  auf  die  erste  Indication  wendet  man  mit  Rücksicht 
auf  eine  dem  Uebel  zum  Grunde  liegende  rheumatische, 
gichtische,  impetiginöse  oder  anderweitige  Ursache,  ablei- 
tende Mittel  auf  den  Darmkanal,  wiederholte  Abführungs* 
mittel ,  kräftige  Ableitungen  ,  Vesicantien ,  vorzüglich  aber 
ein  Setaceum  in  den  Nacken,  strenge  Diät,  Calomel  oder 
Sublimat  in  starken  Dosen  ,  selbst  bis  zur  Salivation ,  Spon- 
gia  usta  mit  Digitalis  u.  s.  w.  an.  —  Hinsichtlich  der  zv^ei- 
ten  Lidication  dienen  kalte  Waschungen ,  adstringirende 
Augenwasser  und  Fomente,  Eintröpfeln  einer  Lifasion  des 
Tabacks,  Betupfen  der  verdunkelten  Stelle  mit  Höllenstein 
—  und  die  Function  der  Hornhaut. 

Travers  will  Vesicantien  ,  tonische  Mittel ,  besonders  Stahl  und  Ar- 
senik, und  kalte  Augenbäder  mit  glücklichem  Erfolg  angewandt  haben.  — 
Lyall  hat  aUerirende  Pillen  mit  Calomel  angewandt  und  die  verdunkelte 
Spitze  der  Hcrvorragang  mit  Höllenstein  betupft,  wodurch  die  Verdunk- 
lung allmälig  verschwand.  —  Gibsois  wiil  zwei   Schwestern  durch  die 
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Anwendung  eines  Cllillladecoc^e^s  mit  Aiauii  geheiit  haben.  —  Ltali.  sah 
durch  dasselbe  Mittel  die  Hervorrag-ung-  der  Coraea  abnehme«.  —  Durch 
Vesicanfien,  ableitende  Mittel  und  adstringirende  Augenwasser  will  ein 
anderer  Schriftsteller  (Salzburger  med.  chir.  Zeitung  a.  a.  O.)  Heilung 
innerhalb  3  Wochen  erzielt  haben.  —  Elwert  hat  in  einem  Falle,  in 
welchem  er  das  Augenleiden  aus  Plethora  abdominalis  und  daher  ent- 
standenen Coiigesiionen  j  aus  rheumalisch-aithvidscher  AfiTection  der  Mus- 
keln des  Auges  und  unterdriickfen  Fussschweisscn  ableitete,  nach  vor- 
ausgeschickter Venäsecfion  am  Fusse  und  Blutigeln,  strenge  Diät,  ein 
Haarseil  in  den  Nacken  ,  abft'ihrende  Salze  und  Tatarus  emeticus  in  re- 
fracta  dosi  mit  Extr.  gran7iiiis,  (p.vaxaci  und  Dulcamarae  angewandt.  Als 
liierauf  keine  Verminderung  der  Hervoriagung  erfo]gte5  verordnete  er 
den  Sublimat  bis  zur  Salivation  und  empfahl  starke  Bewegung,  wodurch 
sich  der  Ftissschweiss  ivieder  einstellte  und  die  kosiische  Hervorragung 
der  Hornhaut  anfing  abziiL'ehmen ,  so  dass  sie  nach  einem  Jahre  beinahe 
verschwunden  war,  —  Yj^are  (praktische  Bemerkungen  über  das  Auge. 
S.  61)  will  von  einem  starken  Tabacksaufguss,  wovon  man  3  —  4mal 
täglich  einige  Tropfen  in  das  Auge  bringt,  besseren  Erfolg,  wie  von 
vielen  anderen  Mitteln  geceiien  haben ;  —  bei  einem  anhaltenden  Ge- 
brauche dieses  Mittels  hat  sich  die  Hsrvorragung  des  Auges  in  einigen 
Fällen  gemirfdert  und  der  Zustand  des  Gesidites  bedeutend  gebessert.  — 
In  einem  Falle  konischer  Hervorragung  der  Hornhaut  bei  einem  Mädchen 
von  20  Jahren,  wo  ich  keine  Ursache  auffinden  konnte,  habe  ich  durch 
ein  Setaf-cnm  in  den  Nacken,  durch  von  Zeit  zu  Zeit  gereichte  Abfüh- 
lUKgsmittel,  den  fortgesetzten  Gebrauch  von  Spongia  tosta  mit  Digitalis 
und  Einreibungen  der  Jodsalbe  in  die  Umgegend  des  Auges  bedeutende 
Besserung  bewirkt.  —  In  allen  Fällen,  Vv^o  die  Hervortrcibung  an  der 
Stelle  einer  Facette  der  durchsichtigen  Hornhaut  entstanden  war,  sah  ich 
nur  von  adstringirenden  Augenwassern  günstige  Wirkung. 

§.  440.  ■  ■ 

Die  Function  der  Hornhaot  und  die  Entleerung'  der  wäs- 
serigen Feuchtigkeit  wird  von  den  meisten  Sclirlftstellern  nur 
als  eine  palliative  Hülfe  betrachtet,  indem  sich  die  wässerige 
Feuchtigkeit  alsbald  wieder  ansammle  und  die  Ausdehnung 
der  Hornhaut  wieder  einstelle;  daher  sie  auch  von  Biaiichen 
a!s  nutzlos  verworfen  wurde.  —  Will  man  von  der  Punctfon 
wirklichen  Nutzen  erzielen ,  so  muss  sie  so  oft,  viele  Wo- 
chen lang  fast  täglich  —  oder  über  den  anderen  Ta^,  je 
nachdem  die  Wiederansammlung  der  wässerigen  Feuchtigkeit 
schneller  oder  langsamer  erfolgt,  gemacht  werden,  bis  die 
Hornhaut  endlich  ihre  natürliche  Wölbung  wieder  erhält..*) 
—  Die  Wirkung  der  Function  kann  man  dorch  die  oben 
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an{:;e^ebciien  aligoniciiieii  und  örtlichen  Mitte! ,  nach  Maass- 
{»abe  der  Umstände,  zweckmässig;  unterstützen. — Die  Func- 
tion wird  mit  einer  Staariiade!  oder  zweckmässiger  mit  einem 
Staarmesser  an  der  Spitze  der  Hervorragung  vorgenommen, 
weil  an  dieser  Stelle  die  Hornhaut  liäufig  verdunkelt  ist  und 
die  Iris  nicht  leicht  verletzt  werden  kann.  Man  darf  die 
Nadel  nicht  sogleich  ans  der  Hornhaut  zurückziehen,  sondern 
muss  sie  etwas  drehen ,  damit  der  Humor  aqueus  gehörig 
ausfliesst.  —  Man  senke  das  Instrument  nicht  zn  tief  ein^ 
weil  sonst  die  Linsenkapse!  verletzt  und  Cataract  veranlasst 
werden  kann,  wie  Adams  nnd  Jaeger  es  beobachtet  haben. 
—  Nach  der  Entleerung  der  w^ässerigen  Feuchtigkeit  wende 
man  kalte  Ueberschiäge  an  5  theils  um  etwa  entstehende 
Entzündung  zu  verhüten,  theils  um  die  Resistenz  der  Hornhaut 
zu  steigern.  —  Entstände  Entzündung,  so  muss  dieselbe 
nach  Maassgabe  der  Umstände  behandelt  werden. 

*)  Hieraus  erklärt  sifli  wchl  der  verscliiedciie  Erfolg-,  welcher  von  der 
Puiic'ion  der  Hornhaut  bechaehiet  worden  ist.  —  Während  Wake, 
Vetsch,  V.  J\mi\ion  u.  A.  sie  ohne  irgend  einen  Nutzen  angewandt 
haben  und  Mackeivzie  behauptet,  dass  man  allgemein  darüber 
einverstanden  sey,  dass  die  Ausleerung  der  wässerigen  Feuchtigkeit 
in  dieser  Krankheit  keinen  Nutzen  bringe :  —  will  Lyall  durch 
die  wiederholte  Function  manchmal  günstigen  Erfolg  erzielt  habeii; 
—  Laiv'genbeck  hat  gute  Wirkung  von  derselben  gesehen  und 
selbst  radicale  Heilung;  —  Pvaü  sah  von  der  Function,  welche  in 
einem  Falle  viele  Wochen  lang  fast  tägiicli  oder  wenigstens  einen 
Tag  um  den  anderen ,  je  nachdem  es  die  sclmeilere  oder  langsa* 
mere  Wiederansammlung  der  wässerigen  Feuchtigkeit  erforderte, 
anfangs  keine  heilsame  Wirkung,  das  Auge  röthete  sich  nach  jeder 
Function  etwas  und  die  Hervorragung  blieb  unverändert :  —  all- 
mälig  bemerkte  man  aber  eine  geringe  Abnahme  des  Umfangos  der 
Hervorragung,  welche  sich  vorzüglich  an  der  Spitze  des  Kegels  zu 
crlcennen  gab  ;  die  Besserung  schritt  langsam ,  aber  doch  iir.mcrhin 
merklich  fort,  und  obgleich  keine  vollkommene  Heilung  erfolgte, 
so  wurde  das  Uebel  d'.icli  so  gebessert,  dass  die  Hornhaut  ihre 
halbkugelige  Wölbung  fast  ganz  wieder  erlangte.  —  WakdroP;. 
Rosas  ,  Zyeell  ,  Jüngken  und  Andere  halten  die  wiederholte  Func- 
tion der  Hornhaut  für  ein  wichtiges  Mittel  in  der  Behandlung  die- 
ser Krankheit. 

Die  Einsehneidung  der  Hornhaut  durch  einen  verticalen  Schnitt, 
wie  sie  Heumann,  Demours  (welcher  auch  einen  Kreuzschnitt  — 
und  demnächst  die  Compression  empfahl)  und  Quadri  angegeben 
haben,  ist  verwerflich,   weil  dadurch  Verdunklung  der  Hornhaut 
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bewirkt  werden  kann.  —  Die  Compression  der  Herrorragnng-j 
sie  Demours  u.  A.  versucht  Imben.  ist  luifzios. 

§,  441. 

Als  palliative  Hülfe  dient,  besonders  in  der'  g-eringeren 
Graden  dieses  Leidens,  der  Gebra^jcli  concaver  Brillen,  wo- 
durch die  Kurzsiciitigkeit  gemindert  nnd  das  Sehen  gebessert 
wird.  Man  muss  von  schwächeren  Gläsern  allmäh'g  zu  den 
schärferen  schreiten.  —  Adams,  iiberzeugi,  dass  die  an 
Blindheit  grenzende  Kurzsichtigkeit  lediglich  die  Folge  der 
grösseren  ßrechongsfähigkeit  der  konisch  hervorragenden 
Hornhaut  und  dieser  krankhafte  Zsistand  der  Hornhaut  nicht 
zu  entfernen  sey,  ohne  sie  für  den  Durchgang  des  Lichtes 
untauglich  zu  machen,  hat  die  Entfernung  der  Linse  aus 
dem  Äuge  als  das  einzige  Mittel  betrachtet,  um  das  Seh- 
vermögen zu  verbessern.  In  mehreren  Fällen  erzielte  er 
dadurch  einen  günstigen  Erfolg,  —  Lawrence-)  und  Vetsch 
sahen  indessen  nicht  immer  de^A  erwünschten  Erfolg  von  diesem 
Verfahren.  ■ —  Immerhin  aber  Ist  es  in  allen  Fällen ,  wo 
dieses  Leiden  eine  an  ßlindlieifc  grenzende  Kurzsichtigkelt 
bewirkt  und  die  anderen  Behandkmgsweisen  fruchtlos  vor- 
ausgegangen sind,  das  einzige,  welches  noch  mit  HpfFnung 
auf  Verbesserung  des  Sehvermögens  in  Anwendung  gebracht 
werden  kann.  —  Besteht  mit  der  konischen  Ilervorragung 
der  Hornhaut  Cataract,  so  ist  dasselbe  ohnehin  indicirt. 

Bei  einer  fast  TOjährigen  Frau,  welclie  gleichzeitig'  am  grauen  Slaap 
litt,  entfernte  Adams  die  verdunkelte  Linse  durch  die  Scierotica  aus 
der  Sehaxc,  v/ornacli  die  Kranke  ohne  Gläser  weit  dcutüicber  sehen 
konnte,  als  es  bei  den  am  grauen  Staare  Operirten  gewöhnlich  ist, 
—  Bei  einem  jungen  Frauenzimmer,  dessen  Gesicht  seit  6  Jahren 
stufenweise  abgenommen  hatte ,  bis  in  Folge  der  bedeutenden  koni- 
schen Hervortreibung  der  Hornhaut ,  welche  an  der  Spitze  etwas 
undurchsichtig  war,  das  Sehvermögen  so  vermindert  wurde,  dass 
die  Kranke  zwar  ohne  Führer  gehen  und  3 — 4  Fuss  weit  sehen  und 
dadurch  vermeiden  konnte,  an  Andere  anzustossen,  aber  nicht  im 
Stande  war,  zu  lesen  oder  kleine  Gegenstände  zu  erkennen,  wie 
nahe  dieselben  auch  ihren  Augen  gebracht  wurden,  —  machte  Adams 
die  Zerstückelung  der  durchsichtigen  Krystali-Linse.  Die  Patientin 
kehrte  auf  das  Land  zurück,  ehe  |sich  das  Auge  gänzlich  von  der 
Operation  erholt  hatte.    Adams  sah  sie  erst  12  Monate  nachher 
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\vH'(1er,  wo  Kio  im  Stande  war,  kleine  Gegeiistande  zu  erkennen 
und  die  kleinste  Drucksclnift ,  ohne  Hülfe  eines  Glases,  zu  lesen, 
wenn  sie  das  Buch  in  den  p,ew  öhnlichen  Ahstand  von  10—12  Zoll 
vom  Auge  brachte.  Die  gewöhnlichen  Staarbrillen  für  nahe  Ge- 
genstände von  2^  Zoll  Focus  verwirrten  ihr  Sehvermögen  fast  auf 
dieselbe  Weise,  wie  es  vor  der  Entfernung  der  Linse  der  Fall  ge- 
wesen war:  durch  Brillen  hingegen  von  Ö— 10  Zoll  Focus  wurde 
ihre  Fähigkeit,  kleine  Gegenstände  zu  erkennen,  noch  etwas  ver- 
bessert. Entfernte  Gegenstände  sah  sie  ohne  Brille  besser,  als 
mit  einem  jeden  Glase. 
')  R»T)ii's  a.  a.  0.  S.  577. 


II. 

) 

Von  der  Wassersucht  des  Glaskörpers. 


§.  442. 

Die  Wassersucht  des  Glaskörpers  (^Hydrops  corporis 
mfrci,  Nydrophthalmus  posterior')  kann  der  abnormen  Ansamm- 
lung der  wässerigen  Feuchtigkeit  entgegengestellt  werden. 
So  wie  bei  dieser  die  vordere  Hemisphäre  des  Augapfels 
sich  vergrössert,  so  vergrössert  sich  beim  Hydrophtlialmus 
des  Glaskörpers  vorzüglich  die  hintere  Hemisphäre,  das  Auge 
erhält  dabei  eine  Kegelgestalt,  welche  am  meisten  in  der 
Hornhaut  auffällt,  die,  ohne  ihren  periphärischen  Umfang 
zu  ändern,  sicli  mehr  wölbt,  dabei  aber  ihre  vollkommene 
Klarheit  behält.  In  dem  Maasse,  wie  die  Hornhaut  hervor- 
getrieben wird ,  drängt  sich  ebenfalls  die  Iris  gegen  die 
Cornea  und  die  vordere  Augenkammer  verkleinert  sich  da- 
durch immer  mehr. 

§.  443. 

Die  Vergrösserung  der  hinteren  Hemisphäre  des  Aug- 
apfels entsteht  mit  dem  Gefühle  einer  lästigen  Spannung  in 
der  Tiefe  des  Auges;  die  Iris,  ohne  eine  Veränderung  ihrer 
Farbe  zu  erleiden,  wird  nach  Vorne  getrieben,  die  vordere 
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Augenkamnier  dadurch  verkleinert;  die  PnpiJle  Ist  zusam- 
mengezogen ,  unbeweglich ;  —  die  ungetrübte  Hornhaut 
kegelförmig  zugespitzt;  das  Auge  kurzsichtig.  —  Mit  dem 
Fortschreiten  der  Krankheit  steigert  sich  das  spannende  Ge- 
fühl zu  heftigen,  reissenden,  schneidenden  Schmerzen  in  der 
Tiefe  und  in  den  Umgebungen  des  Auges,  der  Kranke  wird 
nicht  nur  im  höchsten  Grade  kurzsichtig,  sondern  auch 
schwachsichtig,  indem  ein  weisslich  blendender  Schimmer 
(bisweilen  durch  Funkensehen  unterbrochen)  alle  Gegenstände 
verbirgt.  —  Mit  der  immer  zunehmenden  Vergrösserung  der 
hinteren  Hemisphäre  des  Augapfels  werden  die  Bewegungen 
desselben  immer  mehr  und  mehr  gestört  und  endlich  ganz 
aufgehoben;  die  Iris  wird  ganz  an  die  hintere  Fläche  der 
kegelförmig  liervorgetriebenen  Hornhaut  gedrängt ,  die  Pu- 
pille erweitert;  die  Sclerotica  und  Coiijunctiva  zeigen  rings- 
um den  Hornhaut -Rand  in  einer  Breite  von  zwei  Linien, 
einen  bläulichen ,  von  varikösen  Gefässen  durchzogenen  Kreis ; 
der  ganze  Augapfel  ist  bedeutend  hart  und  wie  ein  eyförmi- 
ger  Kieselstein  anzufühlen.  —  Das  Sehvermögen  erlischt 
vollkommen,  so  dass  auch  nicht  die  geringste  Lichtempfindung 
übrig  bleibt;  der  Schmerz  beschränkt  sich  nicht  blos  auf  das 
Auge  und  seine  Umgebung,  er  verbreitet  sich  auch  auf  die 
Hälfte  des  Kopfes,  auf  die  Zähne  und  den  Hals,  bis  er  sich 
endlich  zu  einem  solchen  Grade  steigert,  dass  der  Kranke 
fast  unsinnig  wird,  dringend  die  Entleerung  des  Auges  vom 
Arzte  fordert  —  oder  (wie  Beer  einmal  gesehen  hat)  in 
dem  wüthendsten  Schmerze  sich  selbst  das  Auge  aussticht. 
—  Das  Allgemeinbefinden  leidet  während  des  Verlaufes 
dieser  Krankheit  immer  in  bedeutendem  Grade  mit;  durcli 
die  immerwährenden  Schmerzen  verliert  der  Kranke  Schlaf 
und  Esslust,  wird  blass,  matt  und  abgemagert. 

§.  444. 

Der  Verlauf  der  hinteren  Augapfel- Wassersucht  ist  bald 
langsam,  bald  schnell.  Die  Ausgänge  derselben  sind  ver- 
schieden. —  Manchmal,  wenn  das  Uebel  einen  höheren  Grad 
erreicht  hat,  bleibt  es  stationär;  zuweilen  geht  es  is?  Atropliii^ 
des  Bulbus   über,    welcher  sich   nach   seinen  natürlichen 
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Dimensionen  immer  mehr  und  mehr  verkleinert;  —  in  selte- 
nen Fällen  tritt  Entzündung  hinzu,  welche  in  Eiterung  im 
Innern  des  Auges  übergeht,  wodurch  unter  den  heftigsten 
Schmerzen  der  Umfang  des  Bulbus  sich  schnell  vergrössert, 
dieser  berstet,  die  Flüssigkeiten  des  Auges  sich  entleeren 
und  der  Augapfel  zu  einem  kleinen  unförmlichen  Stumpfe 
zusammenschrumpft.  Nach  dem  Bersten  des  Augapfels  kön- 
nen fungöse  Excrescenzen,  ja  zuweilen  krebshafte  Degene- 
rationen und  Geschwüre  sich  bilden,  was  aber  wohl  nur 
dann  der  Fall  zu  se)^  scheint,  wenn  die  Augapfel- Wasser- 
sucht begleitende  Erscheinung  anderweitiger  Degenerationen 
im  Auge  —  oder  irgend  ein  dyskrasisches  Leiden  in  hohem 
Grade  ausgesproclien  ist. 

§.  445. 

Die  Veränderungen,  Iwelchc  die  Untersuchung  der  mit 
hinterer  Augenwassersucht  behatteten  Augen  gezeigt  hat, 
sind  verschieden  nach  dem  Grade  des  üebels  und  vielleicht 
auch  nach  der,  demselben  zum  Grunde  liegenden  Ursache. 

—  In  dem  leichteren  Grade  des  Uebels  ist  die  in  o:rösserer 
Menge  abgesonderte  Glasfeuchtigkeit  dünn,  wässerig,  so 
dass  sie  der  wässerigen  Feuchtigkeit  ganz  gleicht,  und  ihre 
Zellen  sind  dadurch  sehr  bedeutend  ausgedehnt ;  —  bisweilen 
ist  sie  von  einer  röthlichen  Fleischwasser  ähnlichen,  Farbe. 

—  In  einem  höheren  Grade  des  Uebels  und  wenn  es  eine 
Zeitlang  bestanden  hat,  trübt  sich  die  Glasfeuchtigkeit  mehr 
oder  weniger,  wird  dichter,  wie  im  Normalzustande  und 
entweder  eiterartig  oder  wie  hellgeronnenes  Blut;  die  Glas- 
haut ist  bald  dünner,  bald  verdickt  und  trübe,  bisweilen 
selbst  varikös;  ihre  Zellen  sind  häufig  zerstört.  —  In  den 
übrigen  Gebilden  des  Auges  zeigen  sich  mehr  oder  weniger 
beträchtliche  Veränderungen,  die  tlieüs  aus  derselben  Ur- 
sache, wie  die  Wassersucht,  entsprungen,  tlieils  Folgen  der 
bedeutenden  Ausdehnung,  welche  sie  erlitten,  sind:  die 
Retina  ist  aufgelöst  oder  verdickt^  [die  Chorioidea  varikös, 
die  Linse  entmischt  —  und  bald  in  eine  weisse ,  sulzige, 
bald  in  eine  eiterige  Masse  innerhalb  ihrer  Kapsel  umge- 
staltet; dicj^^ Sclerotica  verdünnt,  hie  und  da  mit  der  Chorioi- 
dea verwachsen. 


ßcHÖw,  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie  des  menschl.  Auge«. 
216. 

Rosas  a.  a.  0.  Bd.  II.  S,  599. 

§.  446. 

Die  Aetiologie  der  hinteren  Augapfel- Wassersucht  liegt 
manchmal  im  Dunkeln.  —  Alle  Ursachen,  welche  wir  bei 
der  ersten  Form  der  vorderen  Augapfel  -  Wassersucht  ange- 
geben haben,  können  auch  bei  dieser  wirksam  seyn.  —  In 
den  meisten  Fällen  steht  sie  mit  allgemein  dyskrasischen 
Krankheiten,  vorzüglich  Scropheln,  Syphilis,  Arthritis  — 
oder  mit  schnell  unterdrückten  habituellen  Secretionen,  Un- 
terdrückung impetiginöser  Alfectionen,  schneller  Heilung  des 
Kopfgrindes  oder  veralteter  Fussgeschwüre  in  causaler  Be- 
ziehung. —  Störungen  der  Menstrssation  und  Anomalien  des 
Hämorrhoidal  -  Leidens  liegen  derselben  nicht  selten  zum 
Grunde.  —  Die  nächste  Ursache  scheint  immer  ein  durch  die 
gen,annten  Schädlichkeiten  bedingter  Congestivzustand  oder 
schleichender  Entzündungsprocess  in  der  Glashaut  und  Cho- 
rioidea  zu  seyn  ,  wodurch  das  Missverhältniss  zwischen  Se- 
cretion  und  Resorption  der  Glasfeuchtigkeit  gesetzt  wird. 
Dafür  sprechen  die  oben  angeführten  Veränderungen,  welche 
man  bei  dqr  Untersuchung  solcher  wassersüchtigen  Augen 
in  den  genanhten  Gebilden  gefunden  hat.  —  In  manchen 
Fällen  ist  die  Augenwassersncht  nur  symptomatisch  und 
gesellt  sich  zu  wichtigen  organischen  VeränderungeM,  welche 
sich  als  Folgen  vorausgegangener  innerer  Entzündungen  des 
Auges  gebildet  haben. 

§.  447. 

Die  Prognose  ist  bei  der  Wassersucht  des  Glaskörpers 
bei  weitem  ungünstiger,  als  bei  der  vorderen  Augenwasser- 
sucht. In  den  seltensten  Fällen  kann  mati  eine  wirkliche 
Heilung  derselben  erzielen ;  der  günstigste  Erfolg  ist  in  der 
Regel ,  wenn  man  dieselbe  zu  einem  Stillstände  bringt.  Ist 
sie  bis  zu  einem  solchen  Grade  ausgebildet,  dass  das  Seh- 
vermögen völlig  erloschen  ist  und  das  allgemeine  Befinden 
des  Kranken  durch  die  anhaltenden  Schmerzen  hee iHtriiehtlij^t 
wird,  so  ist  der  glucklichste  Ausgang  die  Zerstörnng  des 
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Bulbus  durch  Atrophie  oder  Eiterung  —  oder  dass  man 
durch  ein  palliatives  Verfahren  die  gefährlichen  Symptome 
beseitigt  ur.d  den  üebergang  in  bösartige  Degenerationen 
verhütet.  An  die  Erhaltung  der  Form  des  Auges  ist  unter 
solchen  Umständen  nicht  zu  denken. 

§.  443. 

Die  Behandlung  der  Wassersucht  des  Glaskörpers  richtet 
sich  nach  den  ihr  zum  Grunde  liegenden  Ursachen  und  muss 
ganz  nach  den  bei  dem  Ilydrophthalmus  anterior  angegebenen 
Regeln  geleitet  werden.  -—  Gelingt  es  auf  diese  Weise  nicht,  der 
Krankheit  Einhalt  zu  thun,  schreitet  im  Gegentheil  die  Aus- 
dehnung des  Bulbus  immer  v^eiter  und  ist  das  Sehvermögen 
erloschen :  —  so  besteht  die  einzige  Hülfe  in  der  Entleerung 
der  angesammelten  Flüssigkeit,  wodurch  zugleich  ein  solcher 
Entzündungsgrad  hervorgerufen  wird,  dass  die  Quellen  der 
Feuchtigkeiten  in  den  Augen  versiegen.  Man  verrichtet  diese 
Operation  am  zweckmässigsten  auf  folgende  Weise:  —  Man 
eröffnet  die  Hornhaut  und  die  Linsenkapsel,  wie  bei  der 
Extraction  des  grauen  Staares,  entfernt  die  Linse  —  und, 
w  enn  der  Glaskörper  nicht  von  selbst  ausfliesst ,  befördert 
man  seinen  Austritt  durch  einen  gelinden  Druck  mit  dem 
Finger  auf  das  Auge.  Die  Häute  des  Augapfels  fallen  so- 
gleich zusammen.  Damit  sich  das  Auge  aber  nicht  wieder 
fülle,  soll  man  nach  Beer')  einen  kleinen  Theil  des  Horn- 
haut-Lappens wegschneiden ,  wodurch  das  Auge  in  einem 
beständigen  Entleerungszustand  erhalten  weide.  Das  Auge 
wird,  wie  nach  der  Extraction  des  grauen  Staares,  verbunden. 
—  Nach  ScARPA  2)  soll  man  ans  dem  Mittelpuncte  der  Horn- 
haut ein  zirkelrundes  Stück  von  3  Linien  im  Durchmesser, 
auf  dieselbe  Weise,  wie  beim  Staphjlome,  ausschneiden. 
Durch  diese  Oeffnusig  lasse  man  bei  einem  leichten  Drucke 
auf  das  Auge  die  Linse  und  so  viel  von  den  angesammelten 
Flüssigkeiten  austreten,  als  nöthig  ist,  um  den  Bulbus  in 
die  Augenhöhle  zurückzubringen  und  dass  die  Augenlieder 
ihn  wieder  bedecken  können.  Die  übrigen,  im  Auge  noch 
stockenden  Flüssigkeiten  werden  allmälig,  ohne  weiteren 
Druck,  ausfliessen.  Das  Auge  werde  mit  einem  trockenen 
l^lumasseau  bedeckt  und  dieses  durch  einen  angemessenen 
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Verband  gehalten.  Zeigen  sich  am  dritten  bis  fünften  Tage 
entzündliche  Zufälle,  so  werde  das  Auge,  bei  gleichzeitiger 
Anwendung  passender  innerer  Mittel,  mit  einem  warmen 
üeberschlage  von  Weck  und  Milch  bedeckt,  welcher  wenig- 
stens alle  zwei  Stunden  erneuert  werden  soll.  Erfolgt  die 
Entzündung  bis  zum  fünften  Tage  nicht  im  gehörigen  Grade, 
so  soll  man  das  Auge  der  Luft  aussetzen  oder  einen  Linie 
breiten  Kreisstreif  von  der  Hornhaut  noch  ausschneiden.  — 
Dadurch  veröde  der  Bulbus  und  eigne  sich  zur  Einlegung 
eines  künstliche  n  Auges, 

.        A.  a.  0.  S.  226. 

*)  Tiaite  des  principaics  maladies  des  yeux.    T.  II.  p.  267. 

Auf  ähnliche  Weise  empfahl  schon  Janiin  die  Hornhaut,  wie  bei  der 
Extractiüii  des  grauen  Staares  zu  offnen,  die  Linse  zu  entferneuj  die  Glashaut 
durch  das  Sehloch  zu  durchstechen  und  einen  Tlieil  des  Glaskörpers  ausflies= 
sen  zu  lassen.  —  Ebenso  verfuhren  Richter  (Anfangsgründe  der  Wundarz- 
neikunst. Bd.  III.  S.  393)  und  Adams  (Journal  of  Science  and  the  arts.  1817, 
Nro.  4)  —  Mas  CHAN  (Sur  deux  Exophthalmies  ou  grosseur  contre  nature 
du  globe  de  l'oeil;  im  Journal  de  Medecine,  Chiruigie  et  Pharmacie  par 
Roux.  1770.  Janvier.  p.  65)  machte  eine  Function  und  halbe  Einschnei- 
dung der  Corneg,  mit  einem  lancettförmigen  Instrumente ,  richtete  die 
Spitze  desselben  gegen  die  Pupille  und  stiess  sie  in  den  Glaskörper, 
um  seine  Zellen  zu  trennen  und  einen  Theil  seiner  Flüssigkeit  auszu- 
leeren. Das  Auge  wurde  mit  einer,  mit  Wasser  und  Weingeist  befeuch- 
teten, Compresse  bedeckt.  Am  dritten  Tage  war  die  Stelle  der  Function 
geschlossen.  —  Einträufeln  einiger  Tropfen  einer  Infusion  der  Aloe  und 
des  Crocus  metallorum  mit  weissem  Weine  führte  den  Bulbus  auf  seine 
natürliche  Grösse  zurück. 

Die  verschiedenen  Operationsweisen,  welche  man  überhaupt  bei  der 
Augenwassersucht  angewandt  hat,  lassen  sich,  ausser  den  schon  ange- 
gebenen, auf  folgende  zurückführen:  1)  die  Function  durch  die  Cornea ß 
—  2}  die  Punclion  durch  die  ScleroHca;  —  3)  die  Einschneidung  des 
Auges  durch  einen  horizontalen  oder  kreuzförmigen  Schnitt  —  mit  Ab- 
tragung der  Lappenj  —  4)  die  Abtragung  der  Cornea  und  eines  Theiles 
der  Sclerotica;  —  5)  die  Einziehung  eines  Eilerbandes. 

NucK  (Sialographia.  Lugd.  Bat.  1716.  p.  120)  punctirte  die  Cornea 
in  ihrer  Mitte  mit  einem  Troikart,  um  den  Humor  aqueus  zu  entleeren 
und  übte  einen  Druck  auf  das  Auge  mit  einem  Bleiplättchen  und  gehöri- 
gem Verbände.  Man  soll  die  Function  wiederholen,  so  oft  es  erforder- 
lich ist,  bis  man  den  Augapfel  zu  seinem  gewöhnlichen  Volumen  zurück- 
gebracht hat  und  soll  diess  durch  den  fortgesetzten  Gebrauch  schweiss- 
treibender  und  abführender  Mittel  unterstützen.  —  Bidloo  (Louis  in 
Memoires  de  rAcademie  de  Chirurgii.  Vol.  V.  p.  171)  öffnete  die  Hornhaut 


durch  eine  Incisioo  an  ihrem  unteren  Theile;  nach  B.  Bell  (Wund- 
arzneikunst. B.  III.  S.  227)  am  unteren  Theile  der  Cornea  eine  Oeffnung 
von  Zoll  mit  einem  Lancettmesser  zu  machen  5  nach  Sabatier  am 
unteren  Theile  der  Hornhaut  mit  einer  lanzenförmigen  Staarnadel  einzu- 
schneiden. 

WooLHousE  (Manchart,  Diss.  de  Paracentesi  oculi.  Tubing.  1744; 
!n  Halleri  Disp.  chirurg.  Vol.  I.  p.  594)  punctirte  mit  einem  Troikart 
durch  die  Scierotica  an  der  Stelle,  wo  man  mit  der  Nadel  zur  Depression 
der  Catarart  eingeht.  —  Mauchart  (a.  a.  0.),  welcher  einen  Ort 
der  Wahl  und  der  Nothwendigkeit  unterscheidet,  geht  im  ersten  Falle 
mit  einem  Troikart  durch  die  Scierotica  —  oder  macht  mit  einer  Lancette 
eine  verticale  OelFnung  —  und  sucht  die  Wunde  einige  Tage  mit  Char- 
piewieke  offen  zu  halten.  —  Ebenso  Heuermanw,  welcher  bei  Ansammlung 
der  wässerigen  Feuchtigkeit  die  Function  der  Hornhaut,  bei  krankhafter 
Ansammlung  der  Glasfeuchtigkeit  die  Function  der  Scierotica  mit  einem 
Troikart  und  die  Einlegung  einer  Wieke  empfiehlt.  Nach  Heister 
(Institut,  chir.  F.  II.  Sect.  II.  Cap.  42,  §.  2)  den  unteren  Theil  der  Scie- 
rotica mit  einer  Lancette  zu  öfinen.  —  Marchan  (a.  a.  0.)  stiess  ein 
lancettförmiges  Messer  auf  der  äusseren  Seite  in  das  Innere  des  Auges  ; 
mit  der  wasserdünnen  Glasfeuchtigkeit  entleerte  sich  auch  die  Linse.  — 
Thilow  (in  Siebold's  Samml.  Bd.  III.  S.  289)  schlägt,  bei  blos  quan- 
titativ vermehrtem,  consistentem  Glaskörper,  der  durch  den  Troikart  nicht 
ausfliesst,  einen  Einschnitt  in  die  Scierotica  vor.  —  Nach  Jüjngken  (die 
Lehre  von  den  Augenoperationen.  S.  591)  werde  bei  der  Wassersucht 
des  Glaskörpers  in  der  Gegend  des  äusseren  Augenwinkels  lo  Linie 
vom  Hornhaut-Rande  entfernt  ein  Schnitt  mit  dem  Staarmesser  so  geführt, 
dass  er  mit  jenem  Rande  parallel  läuft  und  seine  Länge  nicht  unter  drei 
Linien  beträgt.  Bei  inveterirten  Fällen  und  bedeutender  Wasseransamm- 
lung könne  man  ihn  so  gross  machen,  dass  er  ein  Drittheil  des  Umfanges 
des  Augapfels  beträgt. 

Bei  sehr  weit  gediehener  Hydrophthalmie  nach  St.  Yves  die  vordere 
Fläche  des  Augapfels  von  einem  Winkel  zum  anderen  durch  einen  Quer- 
schnitt zu  spalten  und  die  überflüssige  Haut  wegzuschneiden.  Ebenso 
Heister  und  Louis  (a.  a.  0.)  —  Kortum  (Med.  chir.  Handbuch  der  Au- 
genkrankheiten. Lemgo  1790)  empfiehlt  als  das  letzte  Mittel  bei  weit 
gediehenen  Augenwassersuchten  die  Eröffnung  des  Auges  durch  einen 
Kreuzschnitt ,  worauf  man  so  viel  von  den  Lappen  abschneiden  soll,  als 
nöthig  ist,  um  die  Wiederansammlung  des  Wassers  zu  verhüten. 

Terras  (Observation  sur  Fhydrophthalmie ;  im  Journal  de  Medecine, 
Chirurgie  et  Pharmacie.  1776.  Mars.  p.  239)  führte  mit  einer  krummen 
Nadel  einen  doppelten  Faden  durch  die  Hornhaut,  drang  mit  einer  Lan- 
cette durch  die  Scierotica,  schnitt  mittelst  der  DAViEL'schen  Scheere  im 
Kreise  die  Scierotica  durch  und  trug  so  die  ganze  Cornea  und  einen 
Streif  der  Scierotica  ab. 

WüOLHOUsE  (Experiences  etc.  Paris.  1715.  —  Mauchart,  Diss.  de 
Setaceo  nuchae  ipsiusque  oculi.  Tubing.  1742  t  in  Halleri  Disp.  chirurg. 
Vol.  II.  p.  260)  zog  ein  Setaceum  durch  die  hintere  Augenkammer;  — 


Camper  (Histoiie  de  la  Societe  de  Medecine.  An.  1784.  —  Sammlung 
auserlesener  Abhandlungen.  Bd.  XVI)  und  Ford  (London  medical  Jour- 
nal. Vol.  V.  p.  346)  durch  die  vordere  Augenkammer.  —  Auch  Richter 
(u.  a.  0.)  hält  es  in  manchen  Fällen  für  nützlich ,  ein  kleines  Haarscil 
durch  das  Auge  zu  ziehen. 

§.  449, 

Hinsichtlich  der  verschiedenen  Operationsweisen  der 
Augapfel- Wassersucht  ist  zu  bemerken,  dass  bei  allen  Func- 
tionen und  Incisionen  der  Sclerotica,  sowie  bei  allen  Trans- 
versal-Incisionen  und  Abtragungen,  welche  sich  bis  in  die 
Sclerotica  erstrecken,  heftige  Zufälle  zu  befürchten  sind, 
besonders  wiederholte  Blutungen,  Anhäufungen  geronnenen 
Blutes,  heftige  Entzündung  des  Auges,  der  Augenlieder 
und  selbst  des  Kopfes,  hartnäckiges  Erbrechen,  Convulsionen, 
Delirium  und  selbst  Gefahr  des  Lebens,  wie  diess  aus  den 
geführten  Beobachtungen  von  Louis,  Marchan  und  Terras 
hervorgeht.  Daher  haben  sich  auch  schon  Louis  und  Scarpa 
dagegen  ausgesprochen.  —  Beer  2)  sah  nach  dem  gewöhn- 
lichen Verfahren  der  Paracentese  des  wassersüchtigen  Au- 
ges ,  wenn  man  nämlich  einen  Troikart  durch  die  Sclerotica 
bis  in  den  Glaskörper  stösst  und  die  Röhre  in  der  Wunde 
so  lange  festhält,  bis  eine  hinlängliche  (Quantität  der  Glas- 
feuchtigkeit ausgeflossen  ist,  fast  jedesmal  eine  furchtbare 
carcinomatöse  Metamorphose  entstehen,  die  mit  dem  Tode 
endete,  wenn  man  auch  wirklich  das  Auge  dem  Ansehen 
nach  glücklich  exstirpirt  hat. 

»)  A.  a.  0. 

«)  A.  a.  0.  S.  620. 


III. 

Yon  der  totalen  Augen  Wassersucht. 


§.  450. 

Die  totale  oder  gemischte  Augenic  asser  sucht  iHydrophthat- 
mus  mixtus~)  besteht  in  der  gleichzeitigen  Ansammhiiig  von 
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Flüssigkeiten  in  den  Augenfc:amnieni  und  dem  Glaskörper. 
Die  Erscheinungen  der  beiden  vorigen  Arten  der  Augenwas- 
sersucht,  in  so  weit  sie  nämlich  vereinbar  sind,  bestehen 
hier  zu  gleicher  Zeit  und  entwickeln  sich  rasch  zu  dem  be- 
deutendsten Grade.  Die  Vergrösserung  des  Augapfels  nach 
allen  Dimensionen  vermehrt  sich  ausserordentlich  schnell,  so 
dass  er  die  Augengrube  völlig  ausfüllt  und  aus  der  Augen- 
lied-Spalte hervorragt  (^Ochsenauge  ^  Buphthalmus)  ;  der  Aug- 
apfel ist  starr  und  unbeweglich ;  die  Gefässe  der  Conjunctiva 
und  Sclerotica  sind  varikös,  das  ganze  Auge  wird  im  höch- 
sten Grade  varikös  verbildet,  so  dass  man  von  den  sichtba- 
ren inneren  Theilen  nichts  mehr  unterscheiden  kann;  das 
Sehvermögen  ist  vollkommen  erloschen;  die  heftigsten  Schmer- 
zen im  Auge,  in  seiner  Umgebung  und  dem  Kopfe,  rauben 
dem  Kranken  Ruhe,  Schlaf,  Esslust  und  selbst  alle  Besin- 
nung. —  Da  die  Augenlieder  die  hervorragende  Masse  des 
Bulbus  nicht  mehr  bedecken  können,  so  ist  dieser  fortdauernd 
der  Einwirkung  der  Luft  und  den  äusseren  Schädlichkeiten 
ausgesetzt ,  w  odurch  der  Bulbus  entzündet  und  auch  das 
gesunde  Auge  mitleidend  wird.  —  Der  Kranke  klagt  zugleich 
über  lästige  Trockenheit  des  Auges ,  was  theils  durch  den 
immerwährenden  Zutritt  der  Luft,  theils  durch  die  vermin- 
derte Secretion  der  Thränendrüse  bedingt  seyn  mag.  —  Un- 
ter zunehmender  Vergrösserung  des  Augapfels  und  Vermeh- 
rung der  angegebenen  Zufälle  geht  die  Krankheit  in  carci- 
nomatöse  Degeneration  und  den  Tod  über. 

§.  451. 

Die  Ursachen  der  gemischten  Augenvvussersuclit  sind 
dieselben,  wie  wir  sie  bei  den  anderen  Arten  derselben 
früher  angegeben  haben,  nur  dass'  sie  heftiger  und  vereint 
bei  schlecht  constituirten  Subjecten  und  Augen  einwirken. 
Beer*)  will  sie  nur  bei  äusserst  kachektischen ,  vorzüglich 
scrophulösen,  aber  hauptsächlich  bei  scorbutischen  Subjecten 
beobachtet  haben.  —  Wahrscheinlich  ist  es,  dass  diese  Art 
der  Augen  Wassersucht  in  manchen  Fällen  bösartiger  Dege- 
neration des  Augapfels,  beim  Krebse  und  Markschwamm 
als  begleitende  Erscheinung  auftritt,  oder  damit  verwechselt 
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wurde,  woraus  sich  ihre  Uuheilbarkeit  und  ihr  Ueberg^ang  in 
bösartige  Degeneration  des  Auges  in  vielen  Fällen  erklärt. 
*)  X.  a.  O.  S.  628. 

§.  452. 

Die  Prognose  ist  bei  dieser  Art  der  Augen  Wassersucht 
im  höchsten  Grade  ungünstig.  _  Nur,  wenn  das  Uebe!  im 
Beginnen  ist,  kann  vielleicht  durch  eine  sorgfältige  allo-emeine 
dem  constilutionellen  Leiden  des  kachektisclien  Kranken  ent' 
sprechende  Behandlung  ein  Stillstand  der  weiteren  Äusbilduno- 
desselben  oder  durch  die  Entleerung  der  Flüssigkeiten  auf  die  bei 
der  Wassersucht  des  Glaskörpers  angegebene  Weise  Veröduncr- 
des  Augapfels  erzielt  werden.  -  Ist  die  Krankheit  schon 
weiter  fortgeschritten,  so  ist  die  Exstirpation  des  ganzen 
Augapfels  das  einzige,  wenn  auch  häufig  zweifelhafte,  Mittel 
das  Leben  des  Kranken  zu  retten  und  den  Uebergang-  in 
bösartige  Dcgeneraüonen  zu  verhüten. 

Die  Meinungen  über  die  örtliclie  Behandlung  dieser  K.ankheif  sind 
ve.seh,ede„   -  Bbbk  <a.  a.  O.)  hält  in  dieser  Beziehung  dieselbe  für  ein 
xvahres  Noh  n,e  (ärgere  -  „nd  glaubt,  dass  carci„„n,atöse  Exophthahnie 
und  der  Tod  „m  so  gewisser  „nd  schneller  herbeigeführt  werde,  wenn 
«.an  ,n  der  Hoffnung,  dem  Kranken  wenigstens  palliative  Hülfe  zu  lei- 
Sien,  die  Paracentesis  auf  irgend  eine  Art  versuche.  -  Rosas,  Macken 
zm  XX.  A.  raeinen,  dass  nur  durch  eine  zeitliche  Entleerung  der  w^ässe 
ngen  und  eines  Theiles  der  Glasfeuchtigkeit  die  später  unabwendbaren 
Ausgange  verhütet  werden  können.  -  Nach  Ji)NCKeN  (Lehre  von  den 
Augenkrankheifeu.  S.  643)  soll  raan,  so  lange  der  Hydrophfhalmus  mixtus 
im  Entstehen  ist,  die  Function  der  Cornea  anstellen  und  ebenfalls  oft 
wiede.-l,oIe„.  -  Wo  das  Sehvermögen    aber  völlig  erloschen  und  de 
Augapfel  .u  e.nera  solchen  Grade  vergrössert  ist,  dass  es  sich  nur  darum 
ihaude  t,   d,e  Entsteilung   zu  heben  und  einem  gefährlichen  Ausoanae 
vorzubeugen,  soll  man  (Lehre  von  den  Augenoperationeu.  S.  593;  die 
Rad.caloperation  entweder  durch  Einziehung  eines  Eiterbandes  oder  durch 
Varlielle  Exstirpation   des  Augapfels    vornehmen.    Da   die  Ein.iehu,.e 
euies  Ejterhandes  die  weniger  schmerzhafte,  auch  gefahrlosere  sev,  und 
da  durch  dieselbe   die  Form   des  Augapfels  besser  wieder  hergestellt 
werde  so  sey  es  rathsam,  in  allen  Fällen,  wo  mau  die  Radicaloperation 
verrichten  muss ,  zuerst  diese  Methode  zu  versuchen.  -  Das  Eiferband 
soll  man  nnltelst  einer  gekrümmten  Nadel  in  schräger  Richtung  von 
Aussen  und  Unten  „ach  Innen  und  Oben  gegen  die  Na.senwurzel  Ein- 
«ud  Aussirch  Ii  Linien  vom  Hornhauf-Rande  entfernt,  mitten  durch  den 
Augaptel  e,nz,ehe„.  -  Die  partielle  Exstirpation  des  Augapfels  werde 
«le  die  Operation  des  Hornhant-Stapliylomes  verrichtet. 
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Der  Erfolg  der  Entleerung^  des  Auges  bei  dem  Hj'drcphthalmus 
»iiixtus  hängt  lediglich  von  der  Natur  dieses  Uebels  ab.  Da.  wo  dieses 
üebel  begleitende  Erscheinung  beginnender  bösartiger  Degenerationen 
des  Auges  ist  oder  bei  einem  völlig  herabgekommenen ,  hachektischen 
Subjecte  besteht,  wird  sie  den  Übeln  Ausgang  nur  beschleunigen  und 
selbst  die  Exstirpation  des  Augapfels  den  Kranken  niclit  leicht  retten.  — 
Im  entgegengesetzten  Falle  aber  kann  sie  Hülfe  leisten.  Hiernach  sind 
die  verschiedenen  Meinungen  zu  beurtheilen.  —  Die  Verfahrungsweisen, 
welche  Ji'NGkeiv  angegeben  hat,  sind  am  gefährlichsten  und  es  sprechen 
dagegen  alle  Gründe,  die  wir  oben  (§.  449)  gegen  die  Functionen  und 
Incisionen  der  Sclerotica  bei  der  Wassersucht  des  Glaskörpers  geltend 
gemacht  haben. 


¥011  der  Wasserseclif  zwischen  den  einzelnen 
Häuten  des  Auges. 


453, 

Zwisclien  den  Blättern  der  Araclinoidea  des  Aug-es  kann 
sicli  als  Folge  anhaltender  eiitzündliclier  ÄiFectionen  wässe- 
rige Feuchtigkeit  in  vermehrter  Clnantität  ansammeln,  wel- 
chen Zustand  man  Wassersucht  unter  der  Sclerotica  QB?/' 
dr Ophthalmia  suhscleroticä)  nennt.  Die  Symptome  dieser 
Krankheit  sollen  nach  Mackenzie  *)  in  mancher  Minsicht 
denen  ähnlich  seyn,  -vielche  ans  einer  wässerigen  Ergiessung 
zwischen  der  Chorioidea  und  Retina  hervorgehen  und  werden, 
gleich  jener  durch  die  Function  des  Auges  und  den  Auslinss 
der  angesammelten  Flüssigkeit  5  vermindert. 

*)  Practische  Abhandlung  über  die  Krankheiten  des  Auges.  S.  517. 

Hierher  gehört  eine  Beobachtung  v.  Ammon's  (Histologie  des  Hy- 
drophthcvlmus  und  des  Staphyloma  Scleroticac  posticum  und  laterale;  in 
Zeitschrift  für  Ophthalmologie.  Bd.  II.  St.  2.  S.  247),  wo  zwischen  der 
äusseren  Fläche  der  Chorioidea  und  der  inneren  Fläche  der  verdünnten 
Sclerotica  eine  Ansammlung  gelber,  seröser  Flüssigkeit  vorhanden  war, 
welche  die  Chorioidea  nach  Innen  und  die  Sclerotica  nach  Aussen  drängte. 


m7 

§.  454. 

Wenn  sich  fm  Verlaufe  der  Entzündung  der  Choriohlea 
wässerige  Feuchtigkeit  zwisclien  ihr  und  der  Retina  ansam- 
melt, so  werden  verschiedene  Zufliile  hervorgebracht,  je 
nachdem  die  Wasseransammhing  schneller  oder  langsamer 
und  in  grösserer  oder  geringerer  Quantität  Statt  findet.  — 
Bei  langsamer  Ansammlung  des  Wassers  verliert  sich  das 
Sehvermögen  allmälig  und  der  Schmerz  und  die  Röthe  des 
Auges  sind  nicht  bedeutend.  —  Sammelt  sich  das  Wasser 
schnell  an,  so  ist  grosser  Schmerz  im  Auge  und  Kopfe  vor- 
handen, die  Sclerotica  wird  durch  den^  Druck  verdünnt, 
während  der  Augapfel  eine  allgemeine  oder  partielle  Yer- 
grösserung  erleidet;  die  Pupille  wird  erweitert,  manchmal 
verschoben  —  und,  wenn  die  Krankheit  weiter  fortgeschritten 
ist,  so  erscheint  ein  undurchsichtiger  Körper  in  der  Pupille, 
welcher  das  Ansehen  hat,  wie  die  zunehmende  Geschwulst 
in  dem  Boden  des  Auges  beim  Markschwamme.  Dieser 
Körper  ist  die  Retina,  durch  die  wässerige  Feiichtigkeit 
nach  Innen  gedrängt,  so,  dass  wenn  endlich  in  Folgendes 
^  Druckes  eine  Resorption  der  Glasfeuchtigkeit  entstanden  Ist, 
die  Retina  in  eine  Schnur  verwandelt  wird,  welche  man 
durch  die  Pupille  hindurch  sehen  kann,  wie  sie  sich  vom 
Eintritte  des  Sehnerven  an  bis  hinter  die  Pupille  verbreitet 

§.  455. 

Bei  der  Untersuchung  solcher  Augen  hat  man  eine  be- 
deutende  Menge  gelbgefärbter  wässeriger  Flüssigkeit  zwischen 
der  Chorioidea  und  Retina  angesammelt  gefunden;  die  Retina 
selbst  war  zusammengefallen  in  der  Form  eines  Kegels  von 
weisser  Farbe,  dessen  Spitze  dem  Eintritte  des  Sehnerven 
entsprach,  dessen  Basis  die  Krystall -  Linse  umgab;  der 
Glaskörper  war  resorbirt.  i)  -  In  einigen  Fällen  fand  man 
die  Sclerotica  auf  der  äusseren  Seite  des  Sehnerven,  wo  die 
Ciliarnerven  eintreten,  und  die  Chorioidea  zu  einer  Hervor- 
ragung  mit  ziemlich  breiter  Basis  und  einige  Linien  Hohe 
hervorgetrieben.  2)  _  Diese  Fälle  dürfen  nicht  mit  dem  Sta- 
phyloma  Scleroticae  posticum  verwechselt  werden,  wie  sie 
ScARPA  und  Demours  beschrieben  haben,  wie  wir  bei  der 
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Betrat litnng  des  Stapliyloraes  der  Sclerotica  noch  näher  an- 
geben werden. 

*)  Ware  Sungical  Observaticns  on  the  Eye.  Vol.  I.  p.  510.  —  Chi- 
rurgische Betrachtungen  über  das  Auge.  Gcttingen  1809.  Bd.  I. 
S.  171. 

WAisPRor,  Essays  an  the  morbid  Anathomy  cf  the  human  Eye.  Vol.  II. 
p.  64'.  PI.  XV.  Fig.  2. 

Hierher  gehört  auch  der  von  Pamzza  (über  den  Markschwamm  dos 
Auges.  Weimar  1828.  S.  7)  angeführte  Fall,  welcher  nach  dem  Ergeb- 
nisse der  Untf vsuchung  des  exstirpirten  Auges  mit  obigen  Angaben 
völlig  übereinstimmt.  Vergl.  auch  F.  Bauer,  Diss.  sur  le  fongus  me- 
dullaire  de  Foeil.  Paris  1830.  p.  48.  —  Auch  v.  Aivimon's  Eeobachtinig 
(Zeilschrift  für  Ophthalmologie.  Bd.  2.  St.  2.  S.  250),  wo  auf  der  in- 
neren Oberfläche  der  Scleroticalprotuberanz  die  Chorioidea  fehlte:  sie 
v^ar  in  der  Grösse  einer  grossen  Erbse  resorbirt;  der  Rand  der  resor- 
birten  Chorioidealstelle  hing  fest  mit  der  Sclerotica  zusammen,  ar  aber  nicht 
verwachsen.  Zwischen  der  inneren  Fläche  dieser,  der  Chorioidea  be- 
raubten Scleroticalprotuberanz  und  der  Netzhaut,  die  nach  Innen  getrie- 
ben war,  war  eine  dünne,  seröse  Flüssigkeit  angesammelt. 

')  Jacobson,  Supplementa  ad  Ophthalmiatriam  ex  Actis  Süc.  reg.  med. 
Separatim  ricusa.    Havniae  1821.  p.  9. 

Vergl.  auch  Zinn  ,  de  oculo.  p.  25. 

McRAULT  in  Archives  gcnerales  de  Medecine.    Mars  1823. 
Lechla  ,  Diss.  de  Staphylomate  Scleroticae.    Lips.  1830.  p.  17. 

§.  456. 

Die  Ursachen  dieser  Krankheit  können  alle  Schädlichkeiten 
seyn,  welche  anhaltenden  Congestivziistand  oder  Entzlnidimg  der 
Chorioidea  hervorbringen^  wie  wir  sie  früher  näher  angegeben 
haben.  —  In  der  oben  angefyhrien  Beobachiunp^  von  Fanizza 
war  dieses  üebel  im  linken  Ange  eines  zwanzig  Monate 
alten  Kindes  nach  einer  inneren  Ophthalmie  von  kurzer 
Dauer  nach  heftigem  Zahnwehe  auf  der  linken  Seite  der 
oberen  Kinnlade,  durch  die  Dentition  verursacht,  esitstanden. 
—  In  dem  von  Ware  erzählten  Falle  einer  Dame  von  45 
Jahren  wurde  das  üebel  einer  Erkältung  oder  der  Unter- 
drückung eines  Ausflusses  an  dem  Beine,  mit  welchem  sie 
lange  Zeit  behaftet  gewesen  war,  zugeschrieben. 

§-  457. 

Die  Behandlung  dieses  Leidens,  welches  man  in  der 
eisten  Zeit  seiner  Entvvickelung  mit  Sicherheit  nicht  wohl 
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(liagnosticireij  kann,  wird  sich  nach  der  etwa  erkannten 
Ursache  und  Jen  etwa  zugleich  ausgesprochenen  entzündli- 
chen Zufällen  richten  und  diesem  gemäss  in  der  Anwendung 
antiphlogistischer,  ableitender  und  die  Resorptionsthätigkeit 
steigernder  Büttel  bestehen  können.  —  Ist  die  Wasseran- 
sammlung bedeutender  und  die  angegebene  Behandlung  frucht- 
los, so  bleibt  die  Entleerung  der  angesammelten  Flüssigkeit 
durch  die  von  Ware  angegebene  und  mit  glücklichem  Erfolge 
unternommene  Function  der  Sclerotica  und  Chorioidea  das 
einzige  Mittel.  —  Eine  gewöhnliche  lanzenförmige  —  oder 
mit  einer  Furche  versehene  Nadel,  damit  die  Flüssigkeit 
leichter  abfliesst,  wird  durch  die  Sclerotica  eingeführt,  nur 
etwas  weiter  nach  Hinten ,  als  es  für  den  Zweck  einer  De- 
pression der  Cataract  nöthig  ist,  —  w  obei  man  darauf  achten 
muss  5  der  Spitze  der  Nadel  eine  solche  Richtung  zu  geben, 
dass  man  nicht  den  hinteren  Theil  der  Krystall-Linsen-Kapsel 
verwundet.  —  Die  Operation  muss  von  Zeit  zu  Zeit  wieder- 
holt werden,  wenn  es  die  Symptome  zu  verlangen  scheinen. 

In  dem  oben  schon  angedeuteten  Falle  von  Ware  entdeckte  die 
Kranke  zufällig  eine  Blödsichtigkeit  in  ihrem  linken  Auge,  indem  sie  mit 
demselben  einen  Gegenstand  betrachten  wollte,  während  sie  das  rechte 
Auge  zuhielt.  In  kurzer  Zeit  gewährte  ihr  das  Sehvermögen  des  linken 
Auges  gar  keine  Hülfe  mehr.  Gegenstände,  die  gerade  vor  sie  hingestellt 
wurden,  konnte  sie  nicht  erkennen  und  nur,  wenn  sie  nach  der  äusseren 
Seite  der  Schaxe  hinbewegt  wurden,  erschienen  sie  ihr  dunkel  und  un- 
deutlich. Das  Aussehen  des  Auges  hatte  sich  in  keiner  Hinsicht  geän- 
dert und  die  Pupille  war  weder  wolkig,  lioch  erweitert.  Zwei  Jahre 
nach  der  Zeit,  wo  sie  die  Blödsichtigkeit  zuerst  bemerkt  hatte,  empfand 
sie  mit  einem  Male  Schmerz  im  Auge  ,  und  ungeachtet  es  nur  schwach 
entzündet  schien,  stieg  doch  der  Schmerz  rasch  zu  einer  fürchterlichen 
Höhe ,  breitete  sich  über  den  Kopf  aus  und  war  des  Nachts  ganz  beson- 
ders schlimm.  Jetzt  erst  wurde  die  Pupille  erweitert  und  hatte  ein  neb- 
liches  Aussehen:  aber  der  Grad  der  Verdunkelung  stand  nicht  im  Ver- 
hältnisse mit  dem  völligen  Verluste  des  Sehvermögens.  —  Blutigel, 
Blasenpflaster  5  Bähungen  mit  Mohnköpfen  und  eine  freigebige  Anwen- 
dung des  Opiums  wurden  wiederholt  versucht,  gewährten  aber  keine 
Erleichterung.  Eben  so  wirkungslos  war  die  innere  Anwendung  des 
salzsauren  Quecksilbers.  Da  der  Fortschritt  der  Krankheit  und  der  Zu- 
stand der  Kranken  Aehnlichkeit  mit  einem  anderen  Falle  hatte ,  wo 
Ware  nach  dem  Tode  unter  der  Chorioidea  Ansammlung  von  Wasser 
gefunden  hatte,  so  machte  er  die  Punction  des  Auges  auf  die  oben 
angegebene  Weise.  Sobald  das  Instrument  in  das  Auge  drang,  ergoss 
sich  sogleich  eine  gelbe  Flüssigkeit  und  in  solcher  Quantität,  um  tein 
Chemus,  Augenheilkunde.    Bd.  U.  ^4c 
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gewöhnliches  Taschentuch  ganz  zu  durchnässen.  Die  Nadel  blieb  unge- 
Hihr  eine  Minute  in  dem  Auge,  um  der  Flüssigkeit  einen  bequemeren 
Ausfluss  zu  gewähren,  und  sobald  sie  herausgezogen  wurde,  hörte  der 
Ausfluss  auf.  Die  Spannung  des  Auges  hatte  durch  die  Operation  bedeu- 
tend abgenommen.  Eine  mit  Auflösung  von  essigsaurem  Blei  befeuchtete 
Corapresse  wurde  aufgelegt  und  die  Patientin  zu  Bette  gebracht.  Sie 
hatte  etwa  10  Minuten  lang  noch  Schmerz,  fiel  dann  aber  in  einen  ge- 
sunden Schlaf,  welcher  über  zwei  Stunden  dauerte,  und  beim  Erwachen 
war  ihr  Auge  ganz  erleichtert.  Die  Compresse  wurde  abermals  mit  der 
Auflösung  des  essigsauren  Bleies  befeuchtet  und  die  Kranke  nahm  einige 
Nahrung  zu  sich.  —  Die  nächste  Nacht  war  sehr  erträglich  und  zwar 
ohne  Hülfe  von  Laudanum,  obschon  dasselbe  vorher  in  grosser  Gabe 
ihr  gereicht  worden  war.  Die  erwähnte  Auflösung  wurde  fortwährend 
auf  das  Auge  angewandt,  was  sich  nachher  ganz  erträglich  befand  und 
ohne  alle  Spur  von  Entzündung.  Die  Pupille  blieb  erweitert,  wurde 
aber  nicht  undurchsichtig.  —  Ungefähr  drei  Wochen  nach  der  Operation 
zog  sich  die  Patientin  einen  Schnupfen  zu  und  klagte,  dass  das  Auge 
empfindlicher  als  gewöhnlich  sey.  Ware  befürchtete ,  es  möchte  sich 
wieder  eine  Flüssigkeit  an  der  alten  Stelle  ergossen  haben;  diess  wurde 
aber  durch  ein  Blasenpflaster  an  die  Seite  des  Kopfes  glücklich  verhindert. 

Ware,  Remarks  on  the  ophthalmy  etc.    London  1813,  p.  233. 
—     Observations  on  the  cataract  and  gutta  serena.    London  1812. 
p.  433. 

Mackenzie  a.  a.  0.  S.  518. 


Von  dem  Staphylo me   der  Hornhaut. 


G,  GuENz,  Diss.  de  Staphyloniate.    Lipsiae  1748. 

B.  D.  Mauchart,  Diss.  de  Staphylomate,    Tubingae  1748. 

Schmalz,  Diss.  de  Staphylomate.    Jenae  1800. 

Beer,  Ansicht  der  staphylomatösen  Metamorphosen   des  Auges.  Wien 

1805.    Nachtrag  1806. 
A.  A.  Spangenberg,    über   die   Entstehung  der   Form   des  Hornhaut- 
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§.  458. 

Stapliylom^  Staphyloma  (Trauhenauge)  ^  nennt  man  eine 
jede  mehr  oder  weniger  bedeutende  Hervorragung  der  in 
ihrer  ßescliaffenlieit  veränderten  und  mit  der  Regenbogenliaut 
verwachsenen  Hornhaut.  —  Nach  dem  verschiedenen  Um- 
fange dieser  Verwachsung  zwischen  Cornea  und  Iris  unter- 
scheidet man  das  partielle  und  totale  Staphi/lom  der  Hornhaut^ 
St.  Corneae  partiale  und  totale,  —  und  nach  der  verschie- 
denen Form  der  Hervortreibung  der  Hornhaut  —  das  runde 
Totalst aphylom  der  Hornhaut^  St.  Corneae  totale  sphaericum 
seu  globosum  —  und  das  konische  Totalstaphylom  der  Hornhaut ^ 
St.  Corneae  totale  coniciim,  Conophthalraus. 

§.  459. 

Die  wesentlichen  Bedingungen  zur  Entstehung  des  Horn- 
haut-Staphylomes  sind :  —  die  Hornhaut  muss  durch  Entzün- 
dung in  den  Zustand  von  Anschwellung  und  Auflockerung 
versetzt  werden,  wodurch  sie  mit  der  Iris  in  Berührung 
kommt  und  verwächst  —  oder  diess  erfolgt  bei  durchdrin- 
genden Geschwüren  der  Hornhaut  und  dadurch  erzeugten 
Vorfällen  der  Iris;  —  die  Entzündung,  welche  diese  Verän- 
derungen setzt,  darf  nicht  in  dem  Grade  auf  die  gefässhäu- 
tigen  Gebilde  der  hinteren  Augenkammer  eingewirkt  haben, 
dass  die  Üuelle  der  wässerigen  Feuchtigkeit  versiegt.  — 
Das  durch  die  Entzündung  aufgelockerte  Gewebe  der  Horn- 
haut, obgleich  dicker,  doch  weicher  und  nachgiebiger,  wird 
nun ,  da  durch  die  Aufhebung  der  vorderen  Augenkammer 
das  Organ  der  Resorption  der  wässerigen  Feuchtigkeit  ge- 
tilgt ist,  durch  den  Druck  der  fortdauernd  in  der  hinteren 
Augenkammer  abgesonderten  wässerigen  Feuchtigkeit  her- 
vorsretrieben.  —  Mit  dem  Zurücktreten  der  Entzündun«  ver- 
mindert  sich  der  aufgelockerte  Zustand  der  Hornhaut,  die 
in  ihrem  Gewebe  angehäuften  Stoffe  werden  resorbirt,  theils 
werden  sie  organisch,  nehmen  eine  festere  Consitenz  an  und' 
bei  der  nun  immer  zunehmenden  Hervortreibung  wird  die 
Hornhaut,  besonders  an  ihrem  erhabensten  Theile,  verdünnt 
und  zuletzt  dünner,  als  sie  früherhin  gewesen.  —  Die  ge- 
wöhnlichen Veranlassungen  zum  Hornhaut  -  Staphylome  sind 
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ülceratioiien  5  Aposteme  der  Hornhaut,  Hypopium^  Irisvorfall 
als  Folge  der  scrophulösen  Ophthalmien,  der  ägyptischen 
Augenentzündung j  der  variolösen  Augenentzündung,  der 
traumatischen  Iritis  u.  s.  w. 

Nicht  eine  jede,  wenn  auch  totale  Verwachsung  der  Iris  mit  der 
Hornhaut  setzt  Staphylom.  Hat  die  Entzündung  so  auf  die  gefässhäutigen 
Gebilde  der  hinteren  Augenkammer  eingewirkt ,  dass  die  Quellen  der 
wässerigen  Feuchtigkeit  versiegen,  so  entsteht  Tabes  Corneae  und  Abfla- 
chung der  vorderen  Hemisphäre  des  Augapfels.  —  Ebenso  wird  nicht 
jede  partielle  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Hornhaut  staphylomatös  her- 
vorgetricben,  weil  entweder  bei  noch  erhaltener  Pupille  und  gehöriger 
Bescha£Fenheit  eines  grossen  Theiles  der  Hornhaut  die  Resorption  der 
wässerigen  Feuchtigkeit  in  der  vorderen  Augenkammer  Statt  findet  — 
oder  weil  die  Hornhaut  an  der  Stelle  der  Verwachsung  einen  höheren 
Grad  von  Dichtigkeit  erhält,  wodurch  sie  dem  Drucke  der  wässerigen 
Feuchtigkeit  widersteht,  wie  wir  dieses  häufig  bei  dem  mit  Verwachsung 
der  Iris  und  Cornea  verbundenen  Perlenfleok  sehen. 

§.  460. 

Nur  die  angegebene  Entstehungsweise  des  Hornhaut- 
Staphylomes  erklärt  das  verschiedene  Verhalten  der  Horn- 
haut in  den  verschiedenen  Perioden  seiner  Entwickelung  und 
setzt  uns  in  den  Stand,  die  verschiedenen  Meinungen  über 
die  Genesis  des  Hornhaut-Stapliylomes  richtig  zu  beurtheilen. 

Die  BeschaflPenheit ,  Textur,  der  Hornhaut  ist  verschieden  nach  dem 
Alter  der  Kranken  und  der  Dauer  des  Uebels.  —  Bei  Kindern,  wo  die 
Hornhaut  auch  im  gesunden  Zustande  weicher  und  aufgelockerter  ist 
(worin  auch  der  Hauptgrund  zu  suchen ,  dass  Staphylome  so  häufig  ent- 
stehen) —  finden  wir  die  staphylomatöse  Hornhaut  weicher  und  schwam- 
miger. Aehnlich  verhält  es  sich  mit  frischen  Staphylomen  Erwachsener. 
PviCHTER  (Observat.  chirurg.  Fase.  II.  C.  7)  und  Wardrop  (on  the  morbid. 
Anatomy  of  the  human  Eye.  Vol.  I.  C.  12)  fanden  beim  Aufschneiden 
die  Hornhaut  sehr  dick ,  weich ,  schwammig  und  weiss ;  besonders  be- 
trächtlich fanden  sie  die  Verdickung  der  Hornhaut  bei  jüngeren  Indivi- 
duen. —  Bei  ausgebildeten  und  alten  Staphylomen  ist  die  Hornhaut  stets 
verdünnt,  wie  man  sie  bei  einer  jeden  Abtragung  eines  solchen  Staphy- 
loms  überzeugen  kann. 

In  früheren  Zeiten  hat  man  den  BegrilF  des  Staphyloms  sehr  ver- 
schieden festgestellt,  Vorfälle  der  Iris  im  frischen  und  veralteten  Zu- 
stande, so  wie  fungöse  Entartungen  der  Conjunctiva  u.  s.  w.  damit 
veiwechsclt.  Schwächung,  Zerreissung  und  Zerfressung  einzelner  La- 
mellen der  Hornhaut  wurden  als  die  vorzüglichsten  Entstehungsmomente 
angenommen,  wodurch  die  Flüssigkeiten  des  Auges  vermögend  werden, 
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die  Hornhaut  auszudehnen  und  vor  die  Augenliedcr  hervorzutreiben.  -— 
Richter  (Anfang'sgründe  der  Wundarzneikunde.  Bd.  III.  S.  166  und  Ob- 
servat.  chirurg.  Fase.  II)  hat  diese  Meinung  bestritten  und  Verdickung, 
Anschwellung  und  Verdunkelung  der  Hornhaut  als  die  nächste  Ursache 
des  Staphylomes  und  zwischen  ihm  und  dein  Leukom  als  Unterschied 
festgestellt,  dass  bei  diesem  die  Hornhaut  blos  verdunkelt j  bei  jenem 
aber  zugleich  verdickt  sey.  —  Wenn  man  ein  Staphylom  .spalte,  fliesse 
jederzeit  sehr  wenig  Wasser  au.s  der  vorderen  Augenkammer,  und  die 
Hornhaut  senke  sich  wenig,  ja  gar  nicht.  Der  Schnitt  ins  Staphylom 
zeige  deutlich,  dass  die  Hornhaut  widernatürlich  dick  und  hart  sey. 
Entzündung,  die  gewöhnliche  Ursache  des  Staphylomes,  hinterlasse  zwar 
Verdickungen  und  Verhärtungen  der  Häute ,  könne  aber  nicht  wohl  eine 
widernatürliche  Ausdehnung  der  Hornhaut  und  Erweiterung  der  vorderen 
Augenkammer  veranlassen.  —  Es  sey  freilich  bei  Staphylomeu  von  un- 
gewöhnlicher Grösse  kaum  glaublich,  dass  sich  die  Hornhaut  so  sehr 
verdicken  könne  und  daher  wahrscheinlich ,  dass  in  solchen  Fällen  wi- 
dernatürliche Ausdehnung  wohl  die  nächste  Ursache  der  Krankheit  wäre. 
Indessen  sey  dennoch  zu  vermuthen,  dass  selbst  in  solchen  Fällen  die  Hornhaut 
unmöglich  so  ausgedehnt  werden  könnte,  ohne  zu  bersten,  wenn  sie  nicht 
zu  gleicher  Zeit  verdickt  wäre.  —  Scarpa  (Traite  des  principales  mala- 
dies  des  yeux.  Edit.  par  FouRNiEa-PEscAY  et  Begin.  Vol.  II.  p.  213)  hat 
mit  Scharfsinn  und  auf  Untersuchungen  gestützt  die  Meinung  von  Rich- 
ter, widerlegt ,  indem  er  das  verschiedene  Verhalten  der  Hornhaut  im 
früheren  Alter,  des  frischen  Staphyloms  und  des  veralteten  bei  Erwach- 
senen berücksichtigte  —  und  annahm ,  dass ,  wenn  auch  beim  Entstehen 
Verdickung  der  Hornhaut  bestehe,  mit  dem  fortschreitenden  Wachsthume 
das  früher  compacte  Staphylom  sich  verdünne. 

Beer  hat  zuerst  die  Genesis  des  Staphyloms  genauer  erörtert.  Nach 
ihm  entsteht  die  staphylomatöse  Hervorragung  durch  den  Druck  der  in 
grösserer  Menge  in  der  hinteren  Augenkammer  angesammelten  wässerigen 
Feuchtigkeit,  indem  bei  der,  durch  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Horn- 
haut gesetzten  Annihilirung  der  vorderen  Augenkammer  das  Organ  der 
Aufsaugung  der  wässerigen  Feuchtigkeit  erloschen  sey.  Als  wesentliche 
Bedingung  setzt  er  dabei  fest,  dass  die  Entzündung  nicht  in  dem  Grade 
auf  die  gefässhäuti^en  Gebilde  in  der  hinteren  Augenkammer  eingewirkt 
habe ,  um  die  Quellen  der  wässerigen  Feuchtigkeit  aufzuheben. 

v.  Walther  (Abhaftdlungen  aus  dem  Gebiete  der  practischen  Medi- 
ein  u.  s.  w.  Bd.  I.  S.  80)  schreibt  die  staphylomatöse  Prominirung  der 
Hornhaut  nicht  der  mechanischen  Einwirkung,  der  vis  a  tergo ,  dem 
Drucke  der  wässerigen  Feuchtigkeit  zu,  sondern  einem  eigenthümlichen 
Substanzwucher  der  Hornhaut.  Es  sey  hiebei  eine  Ausdehnung  und  Ver- 
dickung —  und  die  lederartige  Verdickung  der  Hornhaut  erfolge  gleich- 
zeitig mit  ihrer  Ausdehnung  nach  demselben  Gesetze ,  nach  welchem  die 
Häute  des  schwangeren  Uterus  gleichzeitig  ausgedehnt  und  verdickt  werden. 

Beck  (a.  a.  0.),  obgleich  Walther's  Meinung  als  unbefriedigend 
darstellend ,  stellt  doch  nur  mit  etwas  anderen  Worten  dieselbe  auf, 
indem  er  annimmt,  dass  durch  die  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Hornhaut 
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diese  Gebiüle  ihre  Individualität  verlieren  und  in  ihnen  nun  die  produc- 
tive  Tendenz  vorwalte;  das  neue  Gebilde  wolle  sich  dem  in  sich  thätigen 
Sinne  entziehen  und  evolvire  sich  nun  in  Kugel-  oder  Kegelgestalt!  ~ 
Beck's  Gründe,  welche  er  zur  Widerlegung  der  Meinung  von  Scarpa  und 
vorzüglich  von  Bekr  anführt,  sind  ganz  unhaltbar.  Wenn  er  behauptet, 
dass ,  wenn  in  der  hinteren  Augenkammer  keine  Resorption  Statt  finde, 
die  Hornhaut  und  die  Iris  bei  der  staphylomatösen  Hervortreibung  ver- 
dünnt und  endlich  bis  zum  Zerplatzen  ausgedehnt  werden  müssten  und 
auch  die  angehäufte  wässerige  Feuchtigkeit  qualitativ  abnorm  werden 
müsste;  man  finde  aber  niemals,  dass  die  Hornhaut  durch  das  Andrängen 
der  wässerigen  Feuchtigkeit  zerplatzt  wäre  (!)  oder  sich  qualitativ  verän- 
dert hätte,  —  so  zeigt  er  dadurch ,  wie  wenig  er  die  Entwickelung  der 
Staphylome  bis  zu  ihrem  höchsten  Grade  in  eigener  und  fremder  Beob- 
achtung berücksichtigt  hat,  indem  man  nie  bei  der  Abtragung  eines  aus- 
gebildeten Hornhaut  -  Staphylomes  eine  compacte  Masse  ,  sondern  immer 
eine  Höhle  findet,  welche  von  der  ausgedehnten  Hornhaut  gebildet  und 
mit  wässeriger  Feuchtigkeit  angefüllt  ist,  deren  Wandungen  zwar  zähe, 
selbst  pergamentartig,  aber  nie  eine  compacte  Masse  bildend  angetroffen 
werden  —  und  das  Platzen  des  Staphylomes  und  die  Entleerung  der 
wässerigen  Feuchtigkeit  keine  gar  so  seltene  Erscheinung  ist.  —  Dass 
die  Secretion  der  wässerigen  Feuchtigkeit  vorzugsweise  in  der  hinteren 
Augenkammer  und  die  Resorption  in  der  vorderen  Augenkammer  Statt 
findet,  wird  Niemand  mehr  in  Abrede  stellen  wollen  —  und  wenn  man 
die  Behauptung,  dass  in  der  hinteren  Augenkammer  auch  Resorption 
Statt  finde,  dadurch  zu  begründen  sucht,  dass  daselbst  Staarreste  und 
selbst  die  ganze  reclinirte  Linse  resorbirt  werden,  so  übersieht  man 
dabei  gänzlich,  dass  die  Linse  im  Humor  aqueus  aufgelöst  und  mit  des- 
sen Wechsel  aus  dem  Auge  entfernt  wird, 

Rau  (a.  a.  0.)  bestimmt  als  Staphylom  jede  widernatürliche,  nicht 
auf  mechanische  Ausdehnung,  sondern  theils  auf  Substanz -Wucherung, 
theils  auf  verminderten  Cohäsionsverhältnissen  der  eigenthümlichen  Häute 
des  Augapfels  beruhende  Hervorragung.  Er  dehnt  den  Begriff  des  Sta- 
phylomes auch  auf  die  konische  Hervortreibung  der  durchsichtigen  Horn- 
haut aus  und  hält  Verwachsung  der  Cornea  und  Iris  nicht  für  eine 
iiothwendige  Bedingung.  —  Wenn  nämlich  die  innere  ^ubstanz  der  Horn- 
haut an  einer  oder  der  anderen  Stelle  oder  auch  in  ihrem  ganzen  Umfange 
von  der  Entzündung  ergriffen,  so  wird  sie  aufgelockert,  turgescirend, 
es  entstehen  Ergiessungen  in  ihrem  Gewebe,  und  wenn  diese  in  einer 
mehr  serösen ,  weniger  plastischen  Lymphe  bestehen ,  so  sind  sie  reich- 
licher und  füllen  alle  zwischen  den  Lamellen  befindlichen  Zellen  an,  die 
Hornhaut  ragt  nach  Aussen  mehr  hervor  und  is^  auch  nach  Innen  zu 
der  Iris  mehr  genähert;  wenn  auch  diese  entzündet  ist  und  anschwillt, 
80  kommt  sie  mit  der  Hornhaut  zuweilen  in  Berührung  und  verwächst 
partiell  oder  in  ihrem  ganzen  Umfange  mit  derselben.  Durch  diesen 
serösen  Erguss  zwischen  ihren  Lamellen,  mit  oder  ohne  Verwachsung 
der  Iris,  wird  die  Hornhaut  in  ihrem  Gewebe  aufgelockert,  ihrer  na- 
türlichen Consistenz  beraubt  und  muss  schon  dadurch  etwas  hervorragen ; 


375 


da  dieselbe  aber  wegen  der  verminderten  Resistenz  dem  gewöhnlichen 
Drucke  der  wässerigen  Feuchtigkeit  nicht  mehr  gehörigen  Widerstand 
leisten  kann,  so  ist  eine  vermelirte  Ansammlung  dieser  Feuchtigkeit  die 
nothwendige  Folge,  wodurch  nun  freilich  die  Hervorragung  befördert 
werden  muss.  Aber  die  nächste  Ursache  der  Hervorragung  liegt  in  dem 
krankhaften  Zustande  der  Hornhaut  selbst  und  keineswegs  in  einem 
Missverhältnisse  der  Secretion  und  Resorption  der  wässerigen  Feuchtig- 
keit ,  als  sich  der  zu  ihrer  Aufnahme  bestimmte  Raum ,  die  vordere  Au- 
genkammer durch  die  Hervorragung  der  Hornhaut  vergrössert.  —  Diese 
Erklärung  der  staphylomatösen  Hervorragung  der  Hornhaut  ist  so  ge- 
sucht und  sich  selbst  widersprechend,  indem  die,  besonders  im  Falle 
einer  Verwachsung  mit  der  Iris ,  in  einer  Substanzwucherung  nach 
Aussen  und  Innen  begriffene  Hornhaut  mit  ihrer  Vergrösserung  auch 
eine  Vergrösserung  des  Raumes  zur  Aufnahme  der  wässerigen  Feuch- 
tigkeit der  vorderen  Augenkammer  nämlich  bewirken  soll !  —  dass  wii 
uns  ihrer  Widerlegung  überheben  können. 

Dass  die  Hornhaut  ihre  natürliche  Cohärenz  verliert,  sobald  ihc 
eigenthiimliches  Leben  gestört  ist,  —  anschwillt  und  sich  auflockert, 
sobald  sich  Blutgefässe  in  ihre  Substanz  fortsetzen,  haben  wir  frühei 
schon  näher  angegeben;  dass  dieses  im  höchsten  Grade  geschehen 
niuss,  wenn  sie  sich  mit  der  Regenbogenhaut  verbindet  —  und  dass 
durch  die  Fortsetzung  der  Gefässe  der  Iris  in  die  Hornhaut  eine  Wu- 
cherung ihrer  Substanz  entsteht,  haben  wir  früher  ebenfalls  schon 
dargethan;  aber  dadurch  wird  nie  eine  Hervorragung,  wie  wir  sie 
beim  ausgebildeten  Staphylome  sehen,  bewirkt  werden  können,  welche 
nur  durch  den  Druck  der  wässerigen  Feuchtigkeit  bedingt  und  durch 
Ausdehnung  der  Hornhaut  hervorgebracht  wird,  wie  wir  bei  der  Be- 
trachtung der  Erscheinungen,  welche  sich  im  Verlaufe  der  Hornhaut- 
Staphylome  einstellen,  noch  genauer  sehen  werden. 

Hinsichtlich  der  verschiedenen,  weniger  wichtigen  und  desshalb 
hier  nicht  weiter  berührten  Meinungen  über  die  Entstehung  des  Sta- 
phylomes  vergleiche  Rau  a.  a.  0.,  welcher  sie  sorgfältig  zusammenge- 
stellt  hat. 

§.  461. 

Das  partielle  Hornhaut-Staphylom  (^Sl  corneae  glohomm 
parliale'),  wo  nur  ein  Theil  der  Regenbogenhaut  mit  der 
Hornhaut  verwachsen  und  in  Form  einer  graulichweissen 
Kugel  hervorgetrieben  ist,  während  der  übrige  Theil  dieser 
beiden  Augenhäute  nicht  an  dieser  krankhaften  Metamor- 
phose participirt,  —  zeigt  sich  am  häufigsten  am  unteren 
Theile  der  Hornhaut,  als  Folge  durchdringender  ülcerationen 
der  Hornhaut,  wodurch  die  Iris  nach  Abfluss  der  wässerigen 
Feuchtigkeit  mit  der  Hornhaut  in  Berührung  kommt  und  an 
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dieser  Stelle  verwächst.  Am  häufigste»  geschieht  diess  im 
Verlaufe  vernachlässigter  oder  bösartiger  scropliulöser  Au- 
genentzüiiduiigeu. 

§.  462. 

Das  partielle  Staphylom  hat  zwar  auf  den  ersten  An- 
blick Aehnlichkeit  mit  einem  Perlenfleck  (Leucoma  margari- 
taceuni)  j  kann  aber  bei  genauer  Untersuchung  nicht  wohl 
mit  demselben  verwechselt  werden.  Beim  partiellen  Staphy- 
lom hat  die  ganze  Cornea  gewissermaassen  eine  konische 
Gestalt  ,  so  dass  die  Spitze  des  ICegels  dem  erhabensten 
Puncte  der  Hervorragung  entspricht;  beim  Perlenfleck  hat 
die  übrige  Hornhaut  ihre  natürliche  sphärische  Gestalt,  nur 
der  Fleck  selbst  erhebt  sich  sanft  und  begrenzt  über  die 
Hornhaut;  —  das  partielle  Staphylom  ist  weisslichgrau ,  in 
seinem  ganzen  Umfange  mit  der  Iris  fest  verwachsen,  so 
dass  der  Raum  der  vorderen  Augenkammer  sehr  vermindert 
ist;  beim  Perlenfleck,  welcher  kreideweiss  oder  perlenmut- 
terartig  glänzend  ist,  adhärirt  die  Iris  entweder  gar  nicht 
oder  nur  an  einer  kleinen  Stelle,  so  dass  die  vordere  Au- 
genkammer nur  an  der  Nähe  des  Fleckes  beengt  wird, 
üeberdiess  soll  nach  Beer*)  das  partielle  Staphylom  immer 
einen  Durchmesser  von  wenigstens  2 — 3  Linien,  der  Perlen- 
fleck hingegen  nie  einen  grösseren  Durchmesser  als  höch- 
stens Ii  Linien  zeigen. 

*)  Lehre  von  den  Augenkrankheiten.    Bd.  II.  S.  71. 

§.  463. 

Bei  dem  partiellen  Staphylome  kann  das  Auge  mehr 
oder  weniger  deutlich  Gegenstände  unterscheiden,  wenn 
weder  die  Pupille  gedeckt,  noch  der  Pupillarrand  in  die  Ver- 
wachsung gezogen  ist,  —  oder  es  besteht  nur  Liclitempfindung, 
wenn  auf  die  angegebene  Weise  die  Pupille  geschlossen  ist. 
In  diesem  Falle  liegt  der  noch  freie  Theil  der  Iris  dicht 
an  der  hinteren  Fläche  der  Hornhaut  an.  —  Meistens  befin- 
det sich  das  Auge  im  Zustande  schmerzhafter  Empfindlich- 
keit, schleichender  Entzündung,  thränt  u.  s.  w.  —  und 
diese  Zufalle  werden  bei  etwas  bedeutender  Prominirung  des 


Stapliylomes  durch  die  Reibung  der  Aiigenlieder  nocii  ver- 
mehrt. —  Leicht  kann  dnrch  Vernachlässiguns;-  oder  iinzweck- 
mässige  Behandlung  die  Vergrösserung  des  Staphylomes 
veranlasst  und  das  noch  vorhanden  gewesene  Sehvermögen 
aufgehoben  werden. 

§.  404. 

Eine  zweckmässige  Behandlung  kann  in  der  Regel  beim 
partiellen  Staphylome  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  Gren- 
zen setzen  und  so  das  bestehende  Sehvermögen  erhalten ;  — 
oder  wenn  ein  hinreichender  Thei!  der  Hornhaut  und  Iris 
frei  ist,  so  kann  man  durch  die  Bildung  einer  künstlichen 
Pupille  das  Sehvermögen  wieder  herstellen. 

Ist  das  partielle  Staphylom  noch  mit  Enfzündo ng  ver- 
bunden, so  muss  diese  gehörig  nach  den  schon  früher  an- 
gegebenen Regeln  bekämpft  werden.  —  Besteht  aber  keine 
Entzündung,  so  muss  die  Wucherung  der  Hornhaut  und  Iris 
gehoben  und  eine  festere  Cohärenz  an  der  Stelle  des  Sta- 
phylomes erzielt  werden,  dass  sie  dem  Drucke  der  wässeri- 
gen Feuchtigkeit  zu  widerstehen  vermag.  Gelingt  diess ,  so 
wird  das  partielle  Staphylom  zur  einfachen  Synechie  umge- 
staltet, die  Hornhaut  abgeflacht,  das  etwa  noch  bestehende 
Sehvermögen  namhaft  verbessert  und  jede  weitere  Gefahr 
vom  Auge  abgewandt.  —  Die  zu  diesem  Zw  ecke  empfohlenen 
Mittel  sind :  das  Einstreichen  des  Laudanums,  vorzüglich  aber 
Aetzmittel,  Acidum  muriaticum  concentratum ,  insbesondere 
das  Butyrum  Antimonii,  welche  man  mit  der  Spitze  eines 
feinen  Malerpinsels  bei  gehörig  von  einander  entfernten  Au- 
genliedern auf  die  am  meisten  hervorragende  Stelle  aufträgt, 
bis  ein  kleiner  weisser  Schorf  entsteht,  worauf  man  sogleich, 
ehe  die  Augenlieder  geschlossen  werden,  die  Oberfläche 
des  Staphylomes  mit  einem  starken  cameelhaarenen  Pinsel, 
den  man  in  Milch  taucht,  überfährt.  —  Werden  diese  Mittel 
vergeblich  angewandt,  so  soll  man  das  Staphylom  mit  Lapis 
infernalis  betupfen.  —  Weit  zweckmässiger  und  sicherer, 
als  die  Aetzmittel ,  bei  deren  Gebrauch  sich  öfters  durch 
Ausbreitung  der  zu  heftigen  Entzündung  die  zum  Theile 
noch  freie  Pupille  durch  Exsudation  schliessen,  das  Sta- 
phylom zunehmen  und  selbst  ein  kegelförmiges  Staphylom 
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entstehen  kann,  vsirkt  nach  Rosas*)  das  wiederholte  Ein- 
schneiden der  Cornea  an  ihrem,  der  kranken  Stelle  ent- 
sprechenden Rande,  wodurch  einerseits  die  angehäufte  wäs- 
serij^e  Feuchtigkeit  entleert,  andererseits  eine  Versiegung 
eines  Theiies  der  Quellen  der  wässerigen  Feuchtigkeit,  wie 
auch  der  ErnährungsgefäSse  der  Cornea  bewirkt  werde:  ein 
Verfahren,  welches  ich  selbst  mit  glücklichem  Erfolge  an- 
gewandt habe.  —  Sollte  dieses  nicht  hinreichend  seyn ,  so 
wäre  ein  Theil  der  entarteten  Cornea  auszurotten.  —  Ist  die 
Pupille  in  die  Verwachsung  gezogen,  oder  ihr  noch  übriger 
Theil  durch  eine  unheilbare  Hornhaut -Trübung  gedeckt,  so 
wird  die  künstliche  Pupillenbiidung  nicht  allein  zur  Herstel- 
lung des  Sehvermögens ,  sondern  auch  zur  Entfernung  der 
staphylomatösen  Prominenz  in  Einem  dienen  können. 
*)  Handbuch  der  Augenheilkunde.    Bd.  II.  S.  753. 

§.  465. 

Das  hugelförmige  Totalstaphylom  der  Hornhaut  entwickelt 
sich  in  der  Regel  langsam  und  zeigt  verschiedene  Erschei- 
nungen nach  den  Perioden  seiner  Entwicklung  und  seiner 
Dauer.  —  Im  Anfange,  so  lange  Entzündung  noch  mit  dem- 
selben verbunden  und  das  mit  der  Iris  verwachsene  Gewebe 
der  Hornhaut  verdickt  und  aufgelockert  ist,  ist  die  hervor- 
ragende Stelle  dick,  fest  und  undurchsichtig  und  nimmt  an 
Umfang  zu  ;  —  mit  dem  Zurücktreten  der  Entzündung  |und 
mit  der  zunehmenden  Hervortreibung  der  Hornhaut  werden 
die  in  ihrem  Gewebe  angehäuften  Ergiessungen  resorbirt, 
das  Staphylom  nimmt  an  Dicke,  Festigkeit  und  Trübung 
ab  und  die  Hornhaut  stellt  eine  milchweisse,  graulichweisse, 
perlenmutterartige,  theiis  dunkelblaue,  undurchsichtige,  runde 
Hervorragung  dar,  die  sich  genau  an  dem  Umfange  der 
Hornhaut  begrenzt.  —  Die  Grösse,  bis  zu  welcher  das  Sta- 
phylom sich  ausbilden  kann,  ist  sehr  verschieden.  Entweder 
bleibt  dasselbe  auf  einem  gewissen  Grade  Zeit  Lebens  ste- 
hen, oder  es  fährt  immer  fort  zu  wachsen,  so  dass  es  selbst 
einen  Zoll  und  mehr  zwischen  den  Augenliedern  vorsteht 
und  von  denselben  nicht  mehr  bedeckt  werden  kann.  Durch 
die  fortdauernde  Reibung  der  Augenlieder  entsteht  Entzün- 
dung und  Anschwellung  der  Conjunctiva  palpebralis,  wegen 
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der  Auswärtsstiilpuiig  der  Aiie^eiilieder,  besonders  des  unteren, 
fliessen  die  Tliränen  fortwährend  über  die  Wangen,  wodurch 
diese  aufgeätzt  werden.  Bei  der  geringeren  Befeuchtung 
des  Auges  und  der  fortdauernden  Einwirkung  der  äusseren 
Schädlichkeiten  wird  die  Conjnnctiva  bulbi  entzündet,  es 
setzen  sich  zahh*eiche,  von  Blut  strotzende  Gefässe  über  das 
Bindehaut -Blättchen  der  Hornhaut  fort;  diess  wird  dadurch 
oft  verdickt  und  dadurch  das  Bersten  des  Augapfels  für 
einige  Zeit  noch  verhiitet,  oder  es  entsteht  geschwüriger 
Zustand  und  die  Hornhaut  wird  durchbrochen.  —  Die  Ver- 
grösserung  des  Staphylomes  nimmt  wegen  der  durch  die 
entzündliche  Affection  des  Augapfels  bedingten  vermehrten 
Secretion  der  wässerigen  Feuchtigkeit,  bis  es  zum  Bersten 
des  Augapfels  kommt,  immer  bedeutend  zu — mit  lästiger  und 
schmerzhafter  Spannung  im  Auge,  häufigen  Kopfschmerzen, 
welche  vorzüglich  die  Oberaugenhöhlen  -  und  Schläfengegend 
einnehmen  und  dem  Kranken  Schlaf  und  Kräfte  rauben.  In 
einem  Falle  beobachtete  ich  zugleich  eine  so  heftige  Licht- 
scheue in  dem  seit  vielen  Jahren  völlig  erblindeten  Auge, 
dass  bei  der  geringsten  Erhellung  des  Zimmers  die  heftigsten 
Schmerzen  entstanden.  —  Mit  dem  Bersten  des  Auges,  wo- 
bei die  wässerige  Feuchtigkeit,  die  Linse  und  der  Glaskör- 
per heraustreten,  verlieren  sich  plötzlich  die  Schmerzen,  der 
Augapfel  zieht  sich  in  die  Augengrube  zurück  und  schrumpft 
zu  einer  weisslichen  unansehnlichen  Masse  zusammen 
oder  der  Rest  des  Augapfels  zeigt  nach  seiner  Veniarbuog 
in  verticaler  und  horizontaler  Richtung  vertiefte  Furchen, 
welche  durch  die  Sclerotica  und  Hornhaut  ununteibrochen 
fortlaufen  und  in  dem  Mittelpuncte  des  Auges  sich  durch- 
kreuzen, offenbar  Folgen  der  Contraction  der  vier  gera- 
den Augenmuskeln ,  deren  Insertionen  diesen  Vertiefungen 
genau  entsprechen.  Mit  diesem  Reste  des  Augapfes  ver- 
wächst manchmal  die  innerq  Oberfläche  der  Augenlieder, 
wodurch  die  Einlegung  eines  künstlichen  Auges  verhindert 
werden  kann.  —  In  seltenen  Fällen  *)  nimmt  der  Augapfel 
nach  seiner  Berstung  seine  vorige  Grösse  wieder  an ,  wie 
ich  es  einmal  beobachtet  habe.  —  Bei  besonderer  Anlasfe 
des  Kranken,  besonders  bei  scrophulösen  mit  torpider  Con- 
stitution und  unzweckmässiger,  reizender  Behandlung,  kann 
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auch  das  Staphylom  in  Scirrhus  und  Krebs  degeneriren ;  der 
ganze  Augapfel  bekommt  eine  knotige  harte  Beschaffenheit, 
die  Gefässe  der  Bindehaut  werden  varicös,  die  Sclerotica 
wird  schmutzig ,  mit  bläulichen  Erhabenheiten  besetzt ;  es 
stellen  sich  früher  oder  später  lancinirende  Schmerzen  ein; 
mit  der  Vergrösserung  des  ganzen  Augapfels  und  den  Er- 
scheinungen des  lentescirenden  Fiebers  kömmt  es  zur  krebs- 
haften ülceration,  leicht  blutenden  fungösen  Auswüch- 
sen u,  s.  w. 

*)  Warbrop  a.  a.  O.  p.  462. 

In  einzelnen  Fällen  wird  die  Ausdehnung  des  spliSrisclien  Total- 
staphylomes  so  bedeutend  und  die  Hornhaut  so  verdünnt,  dass  der 
Kranke  mit  dem  leidenden  Auge  selbst  einzelne  Gegenstände  unter- 
scheiden kann.  —  Durch  eine  so  bedeutende  Ausdehnung  der  Hornhaut 
ergibt  sich  zugleich  eine  andere  Veränderung  in  Bezug  auf  die  mit 
der  Hornhaut  verwachsene  Iris.  Diese  wird  nämlich  bei  so  bedeutender 
Ausdehnung  der  Hornhaut  zerrissen,  zum  Theile  wohl  zerstört:  —  so 
dass  man  dann  bei  der  Abtragung  des  Staphylomes  nur  einzelne  Streifen 
und  netzartige  Stücke  der  Iris  an  der  inneren  Oberfläche  des  abgetra- 
genen Theiles  der  Hornhaut  findet,  wie  ich  es  bei  einer  jeden  Operation 
alter  und  grosser  Staphylome  beobachtet  habe. 

§.  466. 

Das  kegelförmige  Staphylom  der  Hornhaut  weicht  im  An- 
fange seiner  Entstehung  nur  unmerklich  von  der  Kugelgestalt 
ab ;  —  erst  mit  der  zunehmenden  Vergrösserung  tritt  seine 
eigenthümliche  Gestalt  mehr  hervor.  Die  Spitze  der  kegel- 
förmigen Hervortreibung  entspricht  meistens  dem  Mittelpuncte 
\  der  Hornhaut  und  steht  der  Pupille  gerade  gegenüber ;  doch 
weicht  sie  manchmal  seitwärts ,  oder,  was  häufiger  der  Fall 
ist,  etwas  nach  Unten  vom  Mittelpuncte  der  Hornhaut  ab. 
Die  Grundfläche  des  Kegels  entspricht  aber  immer  dem 
ganzen  hinteren  Theile  der  Hornhaut.  —  Die  Farbe  des 
kegelförmigen  Staphylomes  ist  meistens  gegen  die  Spitze 
mehr  oder  weniger  graulich  weiss ,  gegen  die  Basis  dunkler 
und  bläulich ;  die  Sclerotica  gegen  die  Hornhaut  ausgedehnt, 
bläulich,  selbst  zu  bläulicher  Erhabenheit  hie  und  da  her- 
vorgetrieben ;  die  Oberfläche  des  Auges  mit  varicosen  Gefässen 
durchzogen  —  und  der  ganze  Aug^ipfel  bedeutend  hart.  — 


Kegelförmige  Staphylome  der  Hornhaut  erreichen  nie  eine 
so  bedeutende  Grösse,  wie  die  kugelförmigen,  und  kommen 
viel  seltener  vor.  Sie  bleiben,  nachdem  sie  eine  bestimmte 
Grösse  erreicht  haben,  unverändert  (mir  ist  wenigstens  kein 
Fall  bekannt ,  wo  ein  solches  Staphylom  geborsten  wäre)  — 
oder  sie  gehen  unter  den  beim  kugelförmigen  Staphylom 
angegebenen  Verhältnissen  und  Erscheinungen  in  krebshafte 
Degeneration  über. 

§.  467. 

Ueber  das  Wesen  des  kegelförmigen  Staphylomes  und 
über  die  Art  und  Weise,  wie  die  kegelförmige  Hervortrei- 
bung  bewirkt  werde,  sind  die  verschiedensten  Meinungen 
aufgestellt  worden.  —  Beer  glaubt,  dass  der  Unterschied 
der  verschiedenen  Form  des  Staphylomes  darin  begründet 
sey ,  dass  bei  dem  kugelförmigen  Staphylome  die  Entzün- 
dung, welche  die  Verwachsung  der  Hornhaut  mit  der  Re- 
genbogenhaut setzte,  nicht  zugleich  so  stark  auf  die  vordere 
Fläche  der  Linsenkapsel  eingewirkt  hat,  dass  auch  diese 
eine  innige  Verwachsung  mit  der  Iris  und  Cornea  einging, 
daher  der  Humor  aqueus  die  ganze  Fläche  der  Iris  und 
Cornea  ausdehnt;  —  während  bei  dem  kegelförmigen  Sta- 
phylome die  Kapsel  zugleich  mit  der  hinteren  Fläche  der  Iris 
innig  verwachse  und  aus  diesem  Grunde  die  stapliylomatös 
werdende  Hornhaut  nur  an  ihrem  äusseren  Umfange,  aber 
nicht  in  ihrem  Mittelpuncte  durch  die  Ansammlung  der 
wässerigen  Feuchtigkeit  ausgedehnt  werde  und  somit  mehr 
oder  weniger  die  Form  eines  ausgedehnten  Kegels  erhalte. 

—  Da  bei  einer  so  heftigen  Entzündung  die  Secretionsorgane 
der  wässerigen  Feuchtigkeit  in  der  hinteren  Augenkammer 
grossen  Theils,  zuweilen  auch  wohl  vollkommen  vernichtet 
werden,  so  werde  es  begreiflich,  warum  konische  Staphy- 
lome nie  eine  so  bedeutende  Grösse  erreichen  können,  wie 
die  kugelförmigen  —  und  viel  seltener  als  diese  vorkommen. 

—  Hieraus  erkläre  sich  auch  die  gewöhnliche  oder  vielmehr 
beständige  Erscheinung  eines  varikösen  Zustand  es  aller  Ge- 
fässe  im  Auge,  indem  die  Entzündung,  welche  das  konische 
Staphylom  hervorbringt,  das  Auge  viel  tiefer  und  allgemeiner 
ergreift  und  gewöhnlich  von   dyskrasischer   Natur  ist  — 
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Mackenzie  2)  stimmt  dieser  Ansicht  vollkommen  bei.  — 
Rau  3)  nimmt  an,  class,  da  schon  im  natürlichen  Zustande 
die  Mitte  der  Hornhaut  der  schwächste  und  nachgiebigste 
Theil  sey,  auch  hier  zuerst  eine  Anschwellung'  und  Hervor- 
ragung sich  bilden  müsse,  wenn  vorzugsweise  die  Mitte 
der  Hornhaut  von  der  das  Staphylom  bedingenden  Entzün- 
dung ergriffen  sey.  Komme  es  endlich  zur  Ausschwitzung, 
so  werde  die  naturgemäss  an  dieser  Stelle  schwächere  Re- 
sistenz noch  mehr  vermindert  und  die  Hornhaut  in  ihrem 
Centrum  hervorgetrieben.  Aus  der  stufenweise  vom  Centrum 
nach  der  Peripherie  Zunehmenden  Consistenz  der  Hornhaut 
erkläre  es  sich ,  warum  das  Staphylom  eine  kegelförmige 
Gestalt  annimmt,  so  wie  auch,  dass  sich  die  Spitze  des 
Kegels  fast  immer  in  dem  Mittelpuncte  der  Hornhaut  befindet 
und  nur  selten  etwas  davon  abweicht.  —  Rosas  *)  stellt, 
ohne  eine  Erklärung  der  konischen  Hervortreibung  zu  geben, 
das  kegelförmige  Staphylom  als  einen  Formfehler  des  ganzen 
Augapfels  dar,  nur  dass  die  Metamorphose  der  Cornea  am 
meisten  in  die  Augen  falle,  indem  die  verbildete  Hornhaut 
konisch  zugespitzt  und  nicht  allein  mit  der  Iris  ganz  oder 
theilweise  verwachsen  (in  welch  letzterem  Falle  der  Rest 
der  Cornea  unrein  und  der  noch  freie  Theil  der  Iris  varicös 
ist),  sondern  auch  die  Iris  mit  dem  Krystallkörper  und  dieser 
mit  den  Nebengebilden  durch  Lymphe  fest  verbunden,  die 
Secretion  der  wässerigen  Feuchtigkeit  unterdrückt,  die  hin- 
tere Augenkammer  vollends  aufgehoben,  der  Glaskörper 
entmischt  und  angehäuft,  die  Retina  verbildet,  gegen  den 
Lichtreiz  vollkommen  unempfindlich,  die  Chorioidea  varicös, 
die  Sclerotica  ausgedehnt,  der  ganze  Bulbus  bedeutend  hart 
sey.  —  JüNGKEN  ^)  gibt  nur  an :  das  Staphyloma  conicum 
sey  immer  Product  einer  Hypertrophie  der  Hornhaut. 

Lehre  von  den  Augenkrankheiten.    Bd.  II.  S.  211. 
^)  Practische  Abhandlung  über  die  Krankheiten  des  Auges.   S.  497. 

A.  a.  0.  S.  132. 
♦)  A.  a.  0.  S.  752. 

^)  Lehre  von  den  Augenkrankheiten.    S.  563. 

§.  468. 

Die  wahrscheinlichste  Entstehungsweise  des  kegelförmi- 
gen Staphylomes  ist,  dass  sich  dasselbe  aus  einem  partiellen 
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Staphylome  entwickelt,  indem  bei  einer  dem  Mittelpuncte  der 
Hornhaut  entsprechenden  oder  weni^  davon  abweichenden  Ver- 
wachsung^ der  Iris  und  Cornea  und  dadurch  entstehenden  kegelför- 
migen Erhebung  derselben  die  Entzündung  nicht  erlischt,  sondern 
wegen  ihrer  Heftigkeit  oder  dyskrasischen  Causalverhältnisses 
auf  die  übrigen  gefässhäutigen  Gebilde  sich  fortsetzt  und  die  wei- 
teren Veränderungen  im  Innern  des  Auges  hervorbringt.  Man 
bemerkt  daher  während  der  Entwicklung  des  konischen  Sta- 
phylomes,  dass  der  noch  freie  Theil  der  Hornhaut  einigen 
Glanz  und  Durchsichtigkeit  hat ,  fest  an  der  hervorgetriebenen 
Iris  anliegt,  dass  sich  aber  als  Folge  der  fortdauernden 
Entzündung  die  Verwachsung  auf  den  ganzen  Umfang  dieser 
Gebilde  fortsetzt.  —  Dass  Verwachsung  der  Linsenkapsel  mit 
der  hinteren  Fläche  der  Iris  erfolgt,  ist,  so  wie  der  soge- 
nannte varicose  Zustand  des  Auges  durch  die  fortdauernde 
Entzündung  bedingt.  —  Eine  Beschränkung  der  Secretion 
der  wässerigen  Feuchtigkeit  mag  unter  solchen  Umständen 
wohl  häufig  im  weiteren  Verlaufe  des  Uebels  Statt  haben ; 
— -  aber  eine  völlige  Unterdrückung  dieser  Secretion  ist  schon 
aus  dem  Grunde  nicht  anzunehmen,  weil  die  bläulichen  Her- 
vorragungen der  Sclerotica  (Folgen  des  sogenannten  varicosen 
Zustandes  des  Auges)  nicht,  wie  man  gewöhnlich  annimmt, 
durch  varicose  Ausdehnungen  der  Gefässe,  —  sondern  durch 
partielle  Ausdehnungen  der  Sclerotica  durch  die  angehäufte 
w  ässerige  Feuchtigkeit  bedingt  sind ,  wie  man  sich  durch 
einen  Einstich  in  dieselben  immer  überzeugen  kann  —  und 
wie  wir  bei  der  Betrachtung  der  Staphylome  der  Sclerotica 
noch  näher  angeben  werden. 

§.  469. 

Die  Behandlung  der  Totalstaphylome  der  Hornhaut  ist 
eine  dreifache,    nämlich  eine  prophylacUsche  ,  —  eine 
dicale  und  eine  palliative. 

§.  470. 

Der  Zweck  der  prophylactischen  Behandlung  des  Total- 
staphylomes  der  Hornhaut  ist,  die  dasselbe  bedingende  Ent- 
zündung zu  einem  solchen  Grade  zu  steigern,   dass  die 


Seci'ction  der  wässerigen  Feuchtigkeit  in  der  hinteren  Augen- 
kammer  aufgehoben,  folglich  das  Hervordrängen  der  Horn- 
haut verhütet  und  Tabescenz  der  vorderen  Hemisphäre  des 
Augapfels  hervorgebracht  wird.  —  Beer*)  hat  zu  diesem 
Ende  angegeben,  täglich  ein,  zwei  und  mehrere  Male,  nach 
Verhältniss  der  Sensibilität  des  Kranken  und  der  des  Auges 
insbesondere,  mittelst  eines  Miniaturpinsels  am  ganzen  Um- 
fange der  Bindehaut,  zwei  bis  drei  Linien  breit  um  die 
Hornhaut,  Tinctura  opii  Simplex  oder  crocata  einzustreichen. 

—  Wenn  hierauf  stumpfe  Schmerzen  im  Auge  entstehen, 
wenn  sich  die  Bindehaut  rings  um  die  Hornhaut  stark  röthet 
und  anschwillt,  wobei  das  Auge  zugleich  thränt,  so  habe 
das  Mittel  stark  genug  eingewirkt.  Gehen  diese  Zufälle 
schnell  vorüber,  tritt  das  Auge  bald  nach  der  Anwendung 
in  seinen  vorigen  Zustand  zurück,  so  muss  das  Mittel  stär- 
ker und  öfter  angewandt  werden.  In  diesem  Falle  kann 
man  zur  Verstärkung  der  Wirkung  der  Opiumtinctur  etwas 
Schwefeläther  zusetzen.  So  lange  die  entzündliche  Reizung 
des  Auges  dauert,  darf  das  Mittel  nicht  wiederholt  werden. 

—  Auf  diese  Weise  muss  man  fortfahren,  bis  das  Auge 
ohne  eine  Spur  Von  Eiterung  an  seiner  vorderen  Fläche 
kleiner  und  flacher  geworden  ist. 

*)  A.  a.  0.  S.  54. 

Beck  (a.  a.  0.  S.  43)  hat  nach  der  von  ihm  gegebenen  Ansicht  der 
Genesis  des  Totalstaphylomes  der  Hornhaut  die  Wirkung  dieses  Verfah- 
rens dadurch  erklärt,  dass  eine  schleichende  Entzündung  gesetzt  und 
unterhalten  werde,  welche  die  zur  Iris  und  Cornea  laufenden  Gefasse 
zerstört  und  obliterirt  und  durch  Obliteration  der  Gefässe ,  welche  den 
zum  Prodiicirtwerden  des  Staphylomes  nothwendigen  organischen  Stoff 
herbeiführen,  die  Entfaltung  desselben  hindere.  —  Eine  Erklärung, 
welche  durch  das  ,  was  wir  oben  über  die  Genesis  des  Staphy- 
lomes angegeben  haben,  widerlegt  wird  —  und  gegen  welche  v.  Wal- 
THEK  (Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Bd.  III.  S.  44)  mit 
Recht  eingewandt  hat,  dass  eine  schleichende,  hinreichend  anhaltende 
Entzündung  das  Staphylom  nicht  heile,  weil  sonst  alle  Staphylome  von 
selbst  heilen  müssten,  indem  sich  alle  staphylomatöse  Augäpfel  fort- 
dauernd in  dem  Zustande  einer  schleichenden  Entzündung  befinden. 

Rau  (a.  a.  0.  S.  147)  glaubt,  die  heilsame  Wirkung  der  Opiumtinctur 
müsse  ohne  Zweifel  zunächst  auf  die  Hornhaut  selbst  bezogen  werden. 
Da  die  dem  Staphylome  stets  vorausgehende  Entzündung  in  vielen 
Fällen  einen  blenuorrhoischen  Charakter  habe  und  eine  Auflockerung 


der  Hornhaut  bedinge,  so  erkläre  «ich  hieraus  der  Nutzen  der  örtlichen 
Anwendung  des  Opiums  g^anz  ungezwungnen,  indem  dasselbe  die  uber- 
mässig-e  Schleimsecretion  besclnänke  und  dadurch  eine  Hauptbedingung 
zur  Staphylonierzeug-ung;  aufhebe.  —  Durch  die  Steigerung  der  Entzün- 
dung verwandle  feich  die  schleimige  Absonderung  in  einp  mehr  seröse 
und  werde  die  Auflockerung  beschränkt.  Nur  bei  einem  Zustande  be- 
deulcndcr  Erschlaffung  und  Auflockerung  könne  der  Zusatz  von  Schwe- 
feläther, Balsamus  vitae  Hoffm.  u.  dgl.  von  Nutzen  scyn  ;  —  in  den  ge- 
wöhnlichen Fallen  schade  derselbe  durch  Erregung-  einer  zu  heftigen 
Entzündung. 

§•  471. 

Die  radicale  Behandlung  des  Totalstaphylomes  der  Horn- 
haut bezweckt  die  Entfernung'  der  entstellenden ,  durch  die 
fortdauernde  Reibung  der  Augenlieder  und  den  Einflnss  der 
äusseren  Schädlichkeiten  anhaltende  Schmerzen  und  selbst 
schlimme  Degenerationen  des  Bulbus  veranlassenden  Hervor- 
ragung, so  dass  der  zu  einem  kleineren  Umfange  zurückge- 
I  brachte  Augapfel  die  Einlegung  eines  künstlichen  Auges 
gestattet.  —  Das  zweckmässigste  Verfahren  ist  die  Abtra- 
gung des  Staphylomes  an  seiner  Basis  durch  den  Schnitt* 

Die  Wirkung  der  Totalexcision  eines  Staphylomes  ist,  ausser  der 
Entfernung  der  Hervorragung,  die  Erregung  eines  solchen  Entzündungs- 
grades, dass  die  Secretion  der  wässerigen  Feuchtigkeit  in  der  hinteren 
Augenkammer  aufgehoben  und  folglich  die  in  der  Wunde  der  Cornea 
sich  bildende  Narbenhaut  nicht  mehr  hervorgedrängt  wird.  —  Die  ver- 
schiedenen Behandlungsweisen ,  welche  von  den  frühesten  Zeiten  gegen 
das  Staphylom  angegeben  wurden ,  sind  in  ihrem  Erfolge  unsicher  und 
manche  wegen  der  dadurch  gesetzten  anhaltenden  Reizung  des  Auges 
selbst  nicht  ohne  Gefahr.  Diese  Behandlungsweisen  sind  1)  die  Unter- 
bindung:  Celsus  führte  einen  doppelten  Faden  mittelst  einer  Nadel  durch 
die  Basis  des  Staphylomes  und  knüpfte  ihn  nach  zwei  Seiten  hin; 
Aetius  unterband  die  dünngestielten  Staphylome  und  schnitt  die  Spitze 
vor  dem  Bande  ab.  —  2)  der  Schnitt,  und  zwar  a)  dm  ch  Ausschncidung 
eines  linsengrossen  Stückes  an  der  Spitze  des  Staphylomes  nach  Celsls, 
welches  Verfahren  besonders  von  Scarpa  in  Schutz  genommen  wurcle, 
indem  er  glaubt,  dass  die  Excision,  je  entfernter  von  der  Spitze  und 
je  näher  der  Sclerotica  sie  vorgenommen  werde  ,  um  so  eher  gefährliche 
Zufälle  veranlasse.  Er  schiebt  ein  gewöhnliches  Staarmesser ,  lo  —  2 
Linien  von  der  Spitze  des  Staphylomes  entfernt,  mit  nach  Unten  ge- 
richteter Schneide  wie  bei  der  Extraction  durch  dasselbe ;  den  so  gebil- 
deten Lappen  fasst  er  mit  einer  Pincette,  kehrt  die  Schneide  des  Messer.s 
nach  Oben  und  schneidet  ihn  zirkeiförmig  ab,  so  dass  ein  rundes  Stück 
von  3  —  4  Linien  im  Durchmesser  abgetragen  wird.  —  So  verfuhren 
Chf.t.tjts,  Augenheilkunde.    Bd.  11.  25 
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auf  Ii  Flajani  ,  Langenbeck,  Weinhold  und  Richerand  ,  welcher  letztere 
die  oberen  Lamellen  des  Staphylomes  mit  der  Scheere  abträgt,  bis  der  Humor 
aqueus  ausfliesst:  b)  durch  Spaltung:  Woolhoose  machte  bei  grossen 
Staphylomen  einen  kreuzförmigen  Einschnitt  und  trug  die  Lappen  am 
anderen  Tage  ab ;  -—  c)  durch  PuncHon  oder  kleinen  Einschnitt ,  wie 
Richter,  Mohrenheim,  Else  u.  A.  verfuhren.  Heuermann  öffnete  harte 
•  und  veraltete  Staphylome  mit  einer  scharfen  Lancette,  um  den  Inhalt 
auszuleeren;  grosse  Staphylome  fasste  er  mit  den  Fingern  und  trug  sie 
mit  der  Scheere  ab.  —  3)  Das  Aet'zen  oder  die  Fontanellbildung.  Nach 
Janin  alle  2  —  3  Tage  mit  Höllenstein  -  Auflösung  oder  mit  Spiessglanz- 
butter  das  Staphylom  zu  bepinseln  bis  zum  Entstehen  eines  leichten,  weissen 
Schorfes  und  jedesmal  das  Auge  mit  Milch  zu  bestreichen,  von  St. 
YvF.s,  GuENz,  Benstein  und  Richter  vorzüglich  in  Schutz  genommen.  — 
Delarue  verbindet  mit  dem  Betupfen  mit  Höllenstein  einen  gelinden 
Druck.  —  4)  Einziehen  eines  Haarseiles.  Nach  Pellier,  Delarue, 
Vetsch,  Beck  u.  A.  mit  einer  Nadel  einen  Faden  durch  das  Staphylom 
einzuziehen  und  so  lange  liegen  zu  lassen,  bis  der  gehörige  Grad  schlei- 
chender Entzündung  bewirkt  ist.  —  5)  Die  Compression :  nach  Woolhoose 
mittelst  einer  hornenen  oder  metallenen  mit  einer  der  Wölbung  des 
Augapfels  entsprechenden  Aushöhlung,  über  welcher  die  Augenlieder 
geschlossen  und  mit  Pflastern  und  Binden  befestigt  wurden  (Eniboitementi 
Remboitement)  ß  —  nach  Platner  den  Druck  auf  die  mit  weichen  Com- 
pressen  und  Pflastern  bedeckten  Augenlieder  mittelst  einer  ähnlichen 
Kapsel ;  durch  eine  besondere  Verrichtung  kann  der  Druck  stärker  und 
schwächer  gemacht»  werden  ;  —  nach  Heister  bei  frischen  Staphylomen 
mittelst  eines  Bleiplättchens  oder  einer  in  Alaun  getauchten  Compresse; 
nach  Demours  mittelst  15  —  20  auf  das  Auge  gelegten  Compr essen  und 
Charpiebäuschchen  und  des  Monoculus.  —  6)  Die  Anwendung  adstringi- 
render  Mittel  für  sich  oder  in  Verbindung  mit  der  Compression  (vergl. 
Rau  a.  a.  O.  S.  158). 

Nach  dem,  was  wir  über  die  Heilung  des  Staphylomes  überhaupt 
gesagt  haben,  ist  es  leicht  erklärbar,  wie  von  einer  jeden  dieser  Be- 
handlungsweisen  einzelne  glückliche  Resultate  aufgeführt  werden  können, 
wenn  nämlich  dadurch  ein  gehörig  starker  Grad  von  Entzündung  erregt 
wurde.  Wenn  es  aber  auch  nicht  an  Fällen  fehlt ,  wo  man  durch  die 
eine  oder  andere  Behandlungsweise  mit  der  Heilung  des  Staphylomes 
das  Sehvermögen  wieder  hergestellt  haben  will ,  so  verdienen  diese  gar 
keine  weitere  Beachtung,  da  sie  nur  eine  unrichtige  Diagnose  beur- 
kunden. 

§.  472. 

Am  sichersten  und  zweckmässig-sten  verrichtet  man  die 
totale  Excision  des  Staphylomes  auf  folgende  Weise: 

Der  Kranke  sitze  dem  einfallenden  Lichte  g-egenüber 
auf  einem  Stuhle,  wie  bei  der  Staaroperation ;  —  ein  hinter 
ihm  stehender  Gehülfe  lege  seine  Hand  unter  das  Kinn  des 
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Kranken,  seine  andere  auf  die  Stirne ,  drücke  den  Kopf  fest 
ge^en  seine  Brust  und  ziehe  mit  den  Fingern  der  auf  die 
Stirne  aufgelegten  Hand  das  obere  Augenlied  in  die  Höhe  — 
und  mit  den  Fingern  der  unten  liegenden  Hand  das  untere 
Augenlied  herab,  ohne  den  Bulbus  im  geringsten  zu  drücken» 
Der  vor  dem  Kranken  sitzende  Operateur  fasst  mit  der  einen 
Hand  eine  scharfe  Makenpincette  und  setzt  sie  in  die  Spitze 
des  Staphylomes  ein ,  um  den  Bulbus  damit  zu  fixiren  ;  mit 
der  anderen  Hand  sticht  er  das  ßEERSche  Staphylom-Messer 
an  der  äusseren  Seite  der  staphylomatösen  Hervorragung, 
etwas  oberhalb  ihres  Querdurchmessers ,  an  ihrem  Rande 
ein  und  führt  das  Messer  in  liorizontaler  Richtung  gegen 
den  inneren  Augenwinkel,  sticht  es  an  der  dem  Einstichspuncte 
entgegengesetzten  Stelle  oder  etwas  höher  aus  und  voll- 
endet den  Schnitt  durch  den  unteren  Halbkreis  des  Staphy- 
lomes durch  Fortschieben  des  Messers,  wie  bei  der  Staar- 
extraction.  —  Mittelst  einer  nach  der  Fläche  gekrümmten 
Scheere  trägt  er  den  Lappen  durch  Vollendung  des  Kreis- 
schnittes nach  Oben  ab  —  oder  er  wendet  das  Staphylora- 
messer  mit  der  Schneide  nach  Oben  und  trägt  den  Rest  des 
Staphylomes  auf  ähnliche  Weise,  wie  es  nach  Unten  ge- 
schehen war,  ab,  —  indem  er  das  Messer  von  Aussen  nach 
Innen  schiebt  oder  von  Innen  nach  Aussen  zieht  —  oder, 
wo  ein  einzelner  Zug  nicht  hinreicht,  wiederholt  durch  das- 
selbe hindurchschiebt,  wobei  er  die  Schneide  des  Messers 
allmälig  vom  Augapfel  abwendet,  um  nicht  den  Tarsalrand 
des  oberen  Augenliedes  zu  verletzen.  —  So  wie  der  Schnitt 
vollendet  ist,  so  lässt  der  Gehülfe  die  Augenlieder  los  und 
das  Auge  darf  nicht  mehr  geöifnet  werden.  —  Sind  mit 
dem  Totalstaphylome  der  Hornhaut  zugleich  bedeutende  sta- 
phylomatöse  Verbildungen  der  Sclerotica  zugegen,  ist  diese 
um  den  ganzen  Rand  der  Hornhaut  mit  schwärzlichblauer 
Erhabenheit  besetzt,  so  räth  Beer*)  bei  fixirtem  Auge  mit 
einem  Scalpell  einen  Schnitt  hinter  dem  degenerirten  Theile 
der  Sclerotica  so  tief  als  möglich  von  Oben  herab  zu  füh- 
ren und  denselben  nach  Unten  mit  einer  nach  der  Fläche 
gebogenen  Scheere  zu  vollenden:  —  folglich  den  Augapfel 
zur  Hälfte  zu  exstirpiren.  —  Ein  Verfahren ,  welches  un- 
nöthig  ist,  da  die  oben  angegebene  Operationsweise  auch 
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(Vir  diese  Fälle  ausreicht  und  die  sogenannten  Staphylome 
der  Sclerotica  darnach  verschwinden. 

*)  Lehre  von  den  Augenkrankheiten.    Bd.  II.  S.  219. 

So  einfach  die  Excision  des  Totalstaphylomes  der  Hornhaut  ist  ,  so 
erfordert  diese  Operation  doch  ein  äusserst  genaues  Zusammenwirken 
des  Operateurs  und  des  Gehülfen,  um  dem  Verluste  der  Linse  und  selbst 
des  Glaskörpers  vorzubeugen.  —  Das  Fixiren  des  oberen  Augenliedes 
mit  den  Fingern  ist  immer  zvreckmässiger ,  als  die  Anwendung  des 
PEi.iJER'schen  Augenliedhalters.  —  Das  Fassen  des  Staphylomes  mit  einer 
Hakenpincette  ist  nicht  nur  bei  unruhigen  Kranken  (bei  welchen  Beer 
das  Einsetzen  eines  Hakens  empfiehlt),  sondern  in  einem  jeden,  Falle 
dieser  Operation  von  dem  grössten  Vortheile ,  indem  man  nach  Vollen- 
dung des  unteren  Schnittes  ünd  selbst  während  der  Führung  des  oberen 
das  getrennte  Segment  der  Cornea  sanft  andrücken  und  auf  diese  Weise 
die  zu  schnelle  Entleerung  des  Auges  verhüten  kann.  Uebrigens  ist  das 
Fixiren  des  Auges  mittelst  einer  solchen  Hakenpincette  für  den  Kranken 
und  den  Operateur  viel  weniger  beschwerlich,  als  das  Einsetzen  eines 
Hakens.  Bei  unruhigen  Kranken  wird  oft,  wenn  man  den  Schnitt  mit 
dem  Messer  durch  das  untere  Segment  des  Staphylomes  führt,  durch 
das  Rollen  des  Augapfels  nach  Oben  der  Schnitt  mit  der  Scheere  durch 
den  oberen  Halbkreis  der  Basis  des  Staphylomes  beschwerlich  und  in 
dieser  Hinsicht  kann  es  vortheilhaft  seyn,  den  Schnitt  mit  dem  Messer 
zuerst  durch  das  obere  Segment  des  Staphylomes  zu  machen  und  die 
Abtragung  mit  der  Scheere  nach  Unten  zu  vollenden;  ein  Verfahren, 
welches  ich  öfters  angewandt  habe  und  w^elches  auch  v.  Ammon  (die 
Abtragung  des  Hornhaut-Staphylomes  in  operativer  und  anatomisch-patho- 
logischer Beziehung;  in  Zeitschrift  für  Ophthalmologie.  Bd.  I.  H.  1. 
S.  80)  empfiehlt.  —  Bei  sphärischen  Totalstaphylomen  der  Hornhaut  kann 
man  auf  diese  Weise  beinahe  immer  dem  Verluste  der  Linse  und  des 
Glaskörpers  vorbeugen ;  —  es  liegt  sicher  in  der  Art  des  Operirens, 
wenn  man  dieses  Ereigniss,  als  mit  der  Abtragung  des  Staphylomes 
nothwendig  verbunden,  betrachtet.  —  Bei  konischen  Staphylomen  ist  aber, 
selbst  bei  der  vorsichtigsten  Weise  zu  operiren ,  der  Verlust  der  Linse 
und  des  Glaskörpers  nicht  zu  vermeiden,  wenn  das  Staphylora  an  der 
Basis  abgetragen  wird. 

Beer  hat  die  Vortheile  der  Totalexcision  der  Hornhaut  -  Staphylome 
am  meisten  hervorgehoben  und  ihre  Verrichtung  genauer  bestimmt.  — 
St.  Yves  befestigte  das  Staphylom  mit  einer  durchgezogenen  Faden- 
schlinge, schnitt  es  an  der  Querfläche  mit  dem  Scalpelle  an  und  mit 
der  Scheere  vollends  ab.  —  Cheselden  verfuhr  auf  ähnliche  Weise,  nur 
dass  er  das  Sta])hylom  mit  einer  krummen  Nadel  fixirte.  —  Mauchart 
trug  die  ganze  Hornhaut  durch  einen  kreisförmigen  Schnitt  mit  einem 
krummen  Messer  ab;  ebenso  V^lhorrn  und  G'imz  mit  Hinwegnahme 
eines  Theiles  der  Sclerotica.  —  Heuermann  (Abhandlung  der  vornehmsten 
chir,  Operat.    Bd.  IL  S.  519)  öffnete  mit  einer  Lancette  oder  mit  dem 
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myrtlicnblattfUrmif^en  Messer  von  Daviel  die  Hornhaut  arn  unteren 
Rande  so  weit,  dass  eine  j^eknnnnite  Schecre  eingebracht  werden  konnte, 
mit  welcher  die  Hornhaut  in  der  Runde  auf  der  einen  und  der  andern 
Seite,  auch  wohl  ein  Tiieil  der  Scicrotica  weg'g'enommen  wurde:  die 
Augcnfliissigkeitcn  treten  entweder  von  selbst  heraus  —  oder  sollen 
durch  Fingerdruck  ausj>'eleert  werden.  —  Siebold  (Chiron.  Bd.  Hl. 
H.  2,  Taf.  IV.  Fig.  7)  gab  ein  zweischneidiges  Staphylom-Messer  an,  um 
den  Kreisschnitt  durch  das  blose  Durchschieben  des  Messers  zu  voll- 
enden und  der  Scheere  nicht  zu  bedürfen.  —  Demours  (Traite  des  mala- 
dies  des  yeux.  T.  I.  \>.  325.  —  Taf.  64)  führt  den  Schnitt  mit  einem 
eigenen  Messer  ^  bis  1  Linie  vom  Umfange  der  Hornhaut  durch  die 
Scicrotica;  bedient  sich  auch  statt  des  Messers  des  von  Dümont  verän- 
derten Augenschnäppers  nur  im  vergrösserten  Maasstabe. 

§.  473. 

Die  Übeln  Ereignisse,  welche  während  der  Operation 
eintreten  können ,  sind :  1)  Sehr  bedeutende  Unruhe  des 
Auges,  welclie  jedoch  niemals  die  Operation  stören  wird, 
wenn  man  auf  die  -  oben  angegebene  Weise  verfahrt.  — 
2)  Starke  Blutung  gleich  nach  dem  ersten  Schnitte,  welche 
blos  aus  den  erweiterten  Gefassen  der  Schnittfläche  kommt, 
von  keiner  weiteren  Bedeutung  ist  und  nach  Vollendung  des 
Schnittes  entweder  von  selbst  oder  auf  die  Anwendung  kal- 
ter üeberschläge  steht.  —  3)  Starke  Blutung  unmittelbar 
nach  Vollendung  des  Schnittes  oder  einige  Zeit  nachher  aus 
den  ausgedehnten  Gefässen  der  Chorioidea.  Wenn  diese 
nämlich  durch  das  plötzliche  Ausfliessen  der  wässerigen 
Feuchtigkeit  von  ihrem  gewohnten  Drucke  befreit  werden, 
so  bersten  sie,  das  Blut  häuft  sich  zwischen  der  Chorioidea 
und  Sclerotica  an,  die  Chorioidea  wird  dadurch  nach  Innen 
getrieben  und  drängt  sich  sammt  der  Retina  unter  den  hef- 
tigsten Schmerzen  und  einer  bedeutenden  Blutung  als  eine 
runde  Blase  aus  der  Wunde  hervor.  Das  sicherste  Mittel, 
die  Blutung  zu  stillen  und  die  Schmerzen  zu  entfernen ,  ist 
das  Abschneiden  dieser  Blase  an  der  Hornhaut  -  Wunde  mit 
einer  Scheere  und  die  Anwendung  kalter  üeberschläge.  — 
Diess  ist  vorzüglich  der  Fall  bei  konischen  ,  mit  Varicosität 
der  Gefässe  verbundenen  Staphylomen.  —  4)  Heftige  Schmer- 
zen. Eine  jede  Excision  des  Staphylomes  ist  sehr  schmerz- 
haft; wenn  aber  bei  der  gewöhnlichen  Operationsweise  der 
Hornhaut -Lappen  mit  der  Pincette  zu  stark  angezogen  und 
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das  ganze  Auge  gezerrt  wird ,  so  können  die  Schmerzen  so 
heftig  werden,  dass  selbst  Ohnmacht  oder  Krämpfe  erfolgen. 
Bei  vorsichtiger  Verrichtung  der  Operation  wird  dieser  Zu- 
fall nie  auftreten.  —  5)  Verlust  der  Linse  und  des  Glaskör- 
pers. Entleert  sich  der  Augapfel  vollständig,  so  sinkt  er 
zusammen  ;  geht  die  Linse  und  nur  ein  Theil  des  Glaskör- 
pers verloren,  so  wird  dadurch  die  Einlegung  eines  künst- 
lichen Auges  nicht  beeinträchtigt.  —  Dass  durch  ein  gehö- 
riges Verfahren  bei  der  Operation  der  Verlust  der  Linse 
und  des  Glaskörpers,  wenigstens  bei  den  sphärischen  Sta- 
phylomen,  in  der  Regel  verhütet  werden  kann,  ist  schon 
oben  angegeben  worden. 

§.  474. 

Nach  beendigter  Operation  werden  die  Augenlieder  ge- 
reinigt und  mit  einem  Streifen  englischen  Heftpflasters  ver- 
klebt, was  auch  am  gesunden  Auge  geschehen  muss,  um 
seine  Bewegungen  zu  verhindern.  Die  beiden  Augen  werden 
mit  einer  Compresse  verhängt  und  der  Operirte  .werde  in 
einem  mässig  verdunkelten  Zimmer  auf  den  Rücken  gelegt. 
—  Der  Kranke  verhalte  sich  ruhig:  und  beobachte  ein  anti- 
phlogistisches  Regimen.  Die  Compressen  müssen,  so  oft 
sie  von  den  ausfliessenden  Feuchtigkeiten  durchnässt  sind, 
gewechselt  werden.  Am  sechsten  bis  achten  Tage  öffnet 
man  das  Auge,  nachdem  man  die  Augenlieder  mit  lauwar- 
mem Wasser  aufgeweicht  hat.  —  Die  Stelle  der  Wunde 
findet  man  durch  eine  graulich  weisse  Membran  verschlossen, 
durch  welche  der  Kranke,  wenn  die  Retina  noch  gesund 
war,  grössere  Gegenstände  unterscheiden  kann.  Diese  Mem- 
bran verdichtet  sich  nach  und  nach  und  bildet  eine,  mit 
bläulichen  oder  bräunlichen  Streifen  durch  webte  flache  Narbe. 
Bis  dahin  ist  es  zweckmässig,  das  Auge  immer  noch  mit 
einem  Streifen  englischen  Heftpflasters  und  einer  Compresse 
zu  schützen  und  von  Zeit  zu  Zeit  mit  lauem  Wasser  zu 
reinigen.  —  Ist  endlich  alle  Reizung  in  dem  Auge  ver- 
schwunden, so  kann  ein  künstliches  Auge  eingelegt  werden. 

Treten  nach  der  Operation  heftige  Schmerzen  und  Ent- 
zündung ein,  so  müssen  diese  durch  unausgesetzte  Anwendung 
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kalter  Umschläge  und  nach  Maassgabe  der  Umstände  durch 
strenge  antiphlogistische  Behandlung  bekämpft  werden. 

War  bei  der  Operation  die  Linse  und  ein  grosser  Theil 
des  Glaskörpers  verloren  gegangen,  so  bleibt  der  Augapfel, 
nach  erfolgter  Vernarbung  der  Wunde,  klein ,  übelgeforrat 
in  der  Augengrube  -  wodurch  ein  später  eingelegtes  kunst- 
liches Auge  beinahe  unbeweglich  ist  und  nicht  den  Grad  von 
Täuschung,  wie  in  dem  ersten  Falle,  gewährt.  -  Hatte 
sich  der  Augapfel  ganz  entleert,  war  man  gepöthigt,  wegen 
ßlutun«-  die  hervorgetriebene  Chorioidea  abzuschneiden,  — 
so  schrumpft  die  Sclerotica  mit  den  kleinen  Resten  der  Ader- 
haut zu  einem  kleinen,  weisslichrothen  Klumpen  zusammen, 
^ieht  sich  tief  in  die  Augengrube  zurück,  die  Augenlieder 
«chliessen  sich  -  und  ziehen  sich  nach  Innen. 


,  VI. 

Von  dem  Staphy  lome  der  Sclerotica. 


FRiEMmcH,  Diss.  de  Staphylomate.    Berel.  1821.  ^  ^ 

W.c^ER,  über  die  Krankheiten  der  Chorioidea;  .n  Hor«s  und  N.vs.c. 
Archiv  für  medic.  'Erfahrung.    Mär?..  Apnl  1821. 

TaLII^^'  die  Entzündung  des  Orbiculis  ciliaris;  in  Rust's  Maga.. 

-p  1   ^3CX   St  2 

^  _  ;„r  pathologischen  A«afo„.ie  des  menschlichen  Auges  in  Bezug  auf 
Ophthlnomalacie;  in  v.  GK.Br.'s  und  v.  W.lWs  Journal.  Bd. 

_  i'iü  zd'tslhrift  für  Ophthalmologie.  Bd.  I.  St.  1.  -  Ebendas.  Bd.  II. 

St  2 

Li^cHL»,  Diss.  de  Staphylomate  Scleroticae.    Lips.  1830. 
RosBr,Mk.B«  ,  Diss.  de  Staphylomate  Sclevot.cae^  "^tT  jT 
Hheschb.,  Diss.  de  Staphylomate  Scleroticae.    Heidelberg  1838. 

Staphfflom  der  Sclerotica  nennt  man  eine  jede  begrenzte, 
weiche,  meistens  „nschmerzhafte ,  livide  oder  bläuliche  Ge- 
schwulst, welche  durch  vermehrte  Ansammlung  der  Flussigkei- 
L„  im  Auge  bei  bestehender  Verwachsung  der  Sclerotica  und 


rhoiioide.a  durch  Ausdehnung-  bedingt  ist.  —  Nach  dem 
Sitze  und  der  Ausbreitung  dieser  Geschwulst  theilt  man  das 
Staphylom  der  Sclerotica  in  ein  vorderes  (SL  Scleroticae 
anticiiTn)  und  in  ein  hinteres  (*S'/.  Scleroticae  posticum)^  — 
und  ersteres  in  ein  traubenförraiges  (*S'/.  ScL  racemosum%  — 
in  ein  ringförmiges  (^St.  ScL  annulare^^  und  in  ein  kugeli- 
g;es  (^Sf,  Sei.  globosum  S.  pelluidmi)  ein. 

RosENMLXLER  (a.  ft.  O.  p.  15)  nimmt  auch  ein  totales  Staphylom  der 
Sclerotica  an  und  zählt  dazu  die  Ophthalmia  scorbutica,  die  Auflösuno- 
des  Glaskörpers  und  die  Augenwassersucht;  die  Cataracta  nigra  und  die 
IVIelanose  des  Auges. 

§.  476. 

Die  Erscheinungen,  durch  weJche  sich  das  Staphylom 
der  Sclerotica  überhaupt  charakterisirt,  sind:  begrenzte  Hei- 
vorragungen  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  der  Sclero^ 
tica  (in  der  Regel  in  der  Nähe  des  Randes  der  Hornliaut), 
welche  meistens  durch  mehrere  neben  einander  liegende  Wülste, 
die  mit  einander  in  Verbindung  stehen,  bedingt  sind;  die  Scle- 
rotica ist  an  der  hervorgetriebenen  Stelle  verdünnt  und  oft 
in  solchem  Grade,  dass  sich  keine  Spur  eines  fibrösen 
Gewebes  mehr  erkennen  lässt ;  zwischen  den  einzelnen  Wül= 
ßten  zeigt  sie  jedoch  meistens  mehr  oder  weniger  ihre  nor- 
male Textur.  Ihre  Farbe  ist  bläulich,  wechselnd  vom 
Weissblauen  bis  ins  Stahlblaue,  Dunkelblaue  und  Schwärz= 
liehe.  Oft  sind  die  einzelnen  Wülste  mehr  oder  weniger 
durchsichtig.  Ihre  Grösse  variirt  von  der  eines  Stecknadel- 
kopfes bis  zu  der  einer  halben  Nuss.  —  Wenn  auch  die 
Geschwulst  einen  bedeutenden  Umfang  hat  und  sich  weit 
ausbreitet,  so  ist  sie  doch  aus  verschiedenen  kleineren  Er» 
höhungen  gebildet,  was  man  deutlich  aus  den  zwischen  den 
Wülsten  vorkommenden  Vertiefungen  erkennt.  —  Nach  der 
verschiedenen  Ursache,  welche  das  Staphylom  hervorbrachte, 
zeigt  der  übrige  Theil  der  Sclerotica  verschiedene  Beschaf- 
fenheit. Wenn  Verwundung  das  Staphylom  veranlasste,  so 
ist  gcvöhnlich  das  Gewebe  der  Sclerotica  nur  an  dieser 
Stelle  krankhaft  alienirt,  ausserdem  aber  von  völlig  naturge- 
luiisser Beschaffenheit. —Bei  vorausgegangenen  dyskrasischen 
ii^ntzundungen  ist  die  ganze  Sclerotica  schmutzig,  graublau 
—  und  die  Gefässe  der  Bindehaut  sind  mit  Blut  überfüllt. 
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§.  477. 

Was  die  Erscheiniinj^eii  im  übrigen  ßnlbns  betrifft,  so 
können  diese  in  der  mannigfaltigsten  Art  zugegen  seyn,  je 
nach  dem  Grade  des  Staphylomes  und  je  naclidem  durch  die 
vorausgegangene  Entzündung  verschiedene  Veränderungen  in 
den  inneren  Gebiklen  des  Auges  hervorgebracht  worden  sind. 

—  Bisweilen  ist  die  vordere  Hemisphäre  des  Augapfels  so 
gesund,  dass  man  das  üebel  dann  erst  erkennt,  wenn  man 
die  Augenlieder  stark  öffnet.  —  In  der  Eegel  ist  die  Pupille, 
wenn  nicht  durch  Exsudation  geschlossen ,  erweitert  oder 
verschiedentlich  verzogen,  die  Farbe  der  Iris  in  ihrem  klei- 
neren und  grösseren  Kreise  verändert,  selten  noch  etwas 
empfindlich  für  das  Licht,  in  der  Regel  ohne  alle  Bewegung. 

—  Die  Pupille  ist  ohne  Ausnahme  ihrer  natürlichen  Schwärze 
beraubt,  schmutzig,  rauchig;  die  Linse  meistens  schmutzig 
getrübt;  —  der  Glaskörper  oft  entmischt,  flüssig,  oft  volu- 
minöser; daher  oft  Matschheit  —  oft  härtere  Beschaffenheit 
des  Bulbus.  —  Die  Hornhaut  verliert  nicht  selten  ihren 
natürlichen  Glanz ;  sie  kann  mit  Flecken ,  Pannus  bedeckt 
oder  staphylomatös  entartet  seyn,  so  dass  Sclerotica  und 
Hornhaut  eine  Geschwulst  bilden,  an  welcher  man  die 
Grenze  zwischen  beiden  Membranen  nicht  mehr  unterschei- 
den kann.  —  Nach  diesen  verschiedenen  Veränderungen  ist 
das  Sehvermögen  entweder  bedeutend  beeinträchtigt  —  oder 
völlig  aufgehoben. 

§.  478. 

Die  Entwickelung  und  der  Verlauf  der  Staphylome  der 
Sclerotica  ist  verschieden  nach  der  Natur  der  dieselben  be- 
dingenden Entzündung.  Oft  entwidkeln  sie  sich  schnell,  oft 
bedürfen  sie  mehrere  Jahre  bis  zu  ihrer  höchsten  Entwicke- 
lung, oft  bleiben  sie,  zu  einem  gewissen  Grade  gelangt, 
stationär.  —  So  lange  das  Staphylom  klein  ist,  verursacht 
es,  ausser  der  grösseren  oder  geringeren  Beeinträchtigung 
oder  völliger  Aufhebung  des  Sehvermögens,  keine  weiteren 
Beschwerden.  Mit  seinem  zunehmenden  Volumen  werden 
die  Bewegungen  des  Bulbus  und  der  Augenlieder  gehindert ; 
durch  die  sich  immer  vermehrende  Ausdehnung  entsteht  eine 
läsüge  Spannung,  oft  Schmerz,  welcher  sich  über  die  Stirne 
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und  den  Kopf  ausbreitet,  der  Bulbus  entzündet  sich  und  die 
Geschwulst  berstet,  was  oft  schneller  und  unter  sehr  heftigen 
Schmerzen  eintritt,  wenn  der  Augapfel  gereizt  oder  durch 
irgend  eine  Schädlichkeit  entzündet  wird.  —  Es  entleert  sich 
sodann  eine  Menge  wässeriger  Feuchtigkeit,  das  Auge  fällt 
zusammen  und  verschrumpft  zu  einem  unförmlichen  Stumpfe, 
wie  unter  denselben  Umständen  beim  Hornhaut  -  Staphylom 
(§.  465)  —  oder  die  OefFnung  schliesst  sich  und  die  Erhö- 
hungen der  Sclerotica  bilden  sich  von  Neuem,  wie  ich  es 
zweimal  an  demselben  Auge  beobachtet  habe.  —  In  man- 
chen Fällen  vermindert  sich  nach  und  nach  der  Umfang  des 
vergrösserten  Bulbus  und  es  entsteht  Atrophie.  —  Unter 
ungünstigen  Verhältnissen  der  Constitution  und  unzweckmäs- 
siger, reizender  Behandlung  kann  das  Auge  wohl  auch  in 
Carcinoma töse  Degeneration  übergehen,  was  Radius  mit 
Unrecht  löllig  in  Abrede  gestellt  hat. 

Nach  (1er  verschiedenen  Stelle ,  Form  und  Ausbreitung  der  staphy- 
lomatösen  J.iervorragungen  der  Sclerotica  hat  man  sie  mit  den  verschie- 
denen,  ob<in  angegebenen  Benennungen  belegt.  —  Trauben  förmig  es  Sta- 
phylom (Si.  racemosum  Scleroticae)  nach  Rosenmüller  (St.  chofioideae 
nach  Benedict,  —  Hernia  chorioideae  nach  v.  Ammon,  —  Atonie  der  Scle- 
rotica nach  Rosas,  —  partielle  Varicosität  nach  Jaeger)  nennt  man  die 
am  häufigsten  vorkommende  Form,  wo  an  irgend  einer  Stelle  der  Scle- 
rotica, nahe  am  Rande  der  Hornhaut,  am  seltensten  an  der  inneren 
Seite  bläuliche  Erhabenheiten  von  der  Grösse  eines  Stecknadelknopfes  bis 
zu  der  einer  Erbse  sich  zeigen.  —  Das  ringförmige  Staphylom  (St.  an- 
nulare)  [Staphylom  des  Ciliarkörpers  nach  v.  Walther,  Prolapsus  s. 
Staphylom a  chorioideae  nach  Rosas  ,  Inflamatio  chronica  orbiculi  ciliaris 
nach  v.  Ammon]  bildet  an  der  Stelle  der  Sclerotica,  unter  vrelcher  der 
Ciliarkörp'ßr  liegt ,  eine  ringförmige ,  nach  Vorne  und  Hinten  scharf  be- 
grenzte Hervorragung.  —  Kugelförmig  (St.  globosum  s.  pellucidum)  nennt 
man  das  Staphylom  der  Sclerotica,  wenn  diess  in  der  Form  einer  runden 
Erhabenheit  hervorgetrieben  und  nach  und  nach  so  verdünnt  wird,  dass 
sie  ein  durchsiclitiges ,  der  Cornea  ähnliches  Ansehen  bekömmt  (St^phy- 
loma  chorioideae  nach  Travers,  Hernia. Scleroticae  nach  Rosas  —  (vergl. 
Rosenmüller  a.  a.  O.  p.  16). 

Diese  verschiedenen  Formen  des  Staphylomes  der  Sclerotica  sind  nur 
hinsichtlich  ihres  Sitzes  und  ihrer  Ausbreitung,  keineswegs  aber  hinsicht- 
lich ihrer  nächsten  Ursache  verschieden,  wie  wir  noch  später  zeigen 
werden  —  und  stimmen  daher  auch  mit  dem,  was  wir  über  den  Verlauf, 
Ausgang  und  die  mit  dem  Staphylome  der  Sclerotica  verbundenen  Ver- 
änderungen der  verschiedenen  Gebilde  im  Auge  im  Allgemeinen  angegeben 
haben,  ubcrein. 


/ 


395 


§.  479. 

Wenn  die  staphylomatöse  Verbindung  der  Scierotica  zu 
ilirem  höchsten  Grade  sich  entwickelt  und  über  die  ganze 
Scierotica  ausbreitet,  so  bekömmt  der  in  seinem  Umfange 
merklich  vergrösserte  Bulbus  eine  kegelförmige  Gestalt,  so 
dass  ihn  zuweilen  die  Augenlieder  nicht  gehörig  bedecken 
können;  das  Weisse  des  Auges  ist  schmutzigblau,  beinahe 
bleifarbig ;  die  Bindehaut  des  Augapfels  allenthalben  von 
sehr  ausgedehnten ,  dunkles  Blut  führenden  Gefässen  durch- 
zogen; die  Scierotica  theils  im  nächsten  Umfange  der  Horn- 
haut 5  theils  5  und  zwar  vorzüglich  an  den  Stellen ,  wo  die 
geraden  Augenmuskeln  sich  inseriren  und  wo  sie  immer  am 
dünnsten  ist,  mit  bläulichen  Erhöhungen  in  der  schon  näher 
beschriebenen  Art  besetzt.  —  Die  Hornhaut  ist  entweder 
verdunkelt  oder  staphylomatös,  oder  zwar  durchsichtig,  aber 
matt;  die  Pupille,  wenn  nicht  durch  die  vorausgegangene 
Entzündung  und  Exsudation  geschlossen ,  erweitert,  winklich 
verzogen  und  getrübt;  die  Regenbogenhaut  völlig  starr.  — 
Das  Sehvermögen  ist  gänzlich  erloschen ;  selbst  die  geringste 
Liclitempfindung  mangelt;  obgleich  Lichtentwicklungen  im 
Auge  und  plötzlich  aufsteigende  Farbenscheine  zugegen  sind. 
—  Wird  ein  solches  Auge  sich  selbst  überlassen,  so  kann 
die  staphylomatöse  Verbildung  lange  Zeit  auf  demselben 
Grade  stehen  bleiben;  nicht  selten  geht  dasselbe  in  atrophi- 
schen Zustand  über,  indem  die  im  Uebermaasse  angesam- 
melten Feuchtigkeiten  resorbirt  werden  und  die  Quellen  ihrer 
Secretion  versiegen,  was  nach  Beer  besonders  in  dem  Falle 
geschieht,  wenn  das  Auge  noch  immer  von  arthritischer 
Entzündung  heimgesucht  wird.  —  Wird  aber  ein  solches 
Auge  zufälliger  Weise  heftig  gereizt,  besonders  bei  un- 
zweckmässiger örtlicher  Behandlung,  so  wird  die  Ausdeh- 
nung des  Bulbus  immer  bedeutender,  es  entsteht  Blutergies- 
sung  in  den  Augenkammern  und  der  Augapfel  berstet  unter 
den  heftigsten  Schmerzen;  mit  dem  Ausflusse  der  Feuchtig- 
keiten ist  meistens  auch  bedeutende  Blutung  verbunden;  — 
der  entleerte  Augapfel  zieht  sich  in  die  Augengrube  zurück 
oder,  wenn  der  Kranke  d3skrasisch  ist,  so  kann  unter 
den  angegebenen  Umständen   der  Augapfel   in  krebshafte 


Degeneration  übergehen.  —  Wird  ein  voUkonunen  staphylo- 
matöses  Auge  verletzt  und  die  Wunde  dringt  durch  seine 
Hänte ,  so  entstehen  mehr  oder  weniger  dieselben  Erschei- 
nungen, wie  sie  bei  der  Excision  des  konischen  Staphylomes 
der  Hornhaut  angegeben  worden  sind.  *) 

*)  Eeer,  Lehre  von  den  Augenkrankheiten.    Bd.  II.  S.  247. 

Rosenmüller  (a.  a.  O.  p.  26)  stellt  die  Melanose  des  Augapfels  als 
den  höchsten  Grad  dieses  Krankheitszustandes  auf,  äls  Folge  chronischer^ 
passiver ,  venöser  Entzündungen  und  einer  übermässigen  Absetzung  des 
schwarzen  Pigmentes,  —  Da  aber  die  melanotische  Beschaffenheit  irgend 
eines  degenerirten  Theiles  nur  als  eine  oft  rein  zufällige  Modification 
einer  krankhaften  Entartung  zu  betrachten  ist,  wesswegen  sie  sich  auch 
bei  den  verschiedenartigsten  Degeneratienen  vorfindet  (vergleiche  mein 
Handbuch  der  Chirurgie.  Bd.  II.  S.  2065),  so  ist  diess  in  mehr  als  einer 
Beziehung  unstatthaft. 

§.480. 

Die  staphylomatöse  Verbildung  der  Sclerotica  kann  durch 
eine  jede  heftige  und  lange  andauernde  Entzündung  der 
Sclerotica  und  der  gefässhäutigen  Gebilde  des  Auges  hervor- 
gebracht werden,  wodurch  Verwachsung  zwischen  Chorioidea 
und  Sclerotica,  Auflockerung  und  Erweichung  der  letzteren 
veranlasst  und  durch  den  Druck  der  Feuchtigkeiten  des  Au- 
ges Hervortreibung  dieser  Stelle  bedingt  wird.  Es  stimmt 
in  dieser  Hinsicht  die  Genesis  des  Staphylomes  der  Sclero- 
tica mit  jener  des  Hornhaut-Staphylomes  überein  und  darauf 
gründet  sich  auch  die  Aehnlichkeit ,  welche  diese  beiden 
Krankheitszustände  in  so  mancher  Beziehung  in  ihrem  Ver- 
laufe zeigen.  —  Bei  heftigen  und  lange  andauernden  rheu- 
matischen Entzündungen,  besonders  bei  scrophulösen  Sub- 
jecten  mit  torpider  Constitution,  bei  artliritischen  Entzündungen 
der  Sclerotica  und  der  gefässhäutigen  Gebilden,  vorzüglich 
in  Verbindung  mit  anomalen  Hämorrhoidalleiden,  Störungen 
der  Menstruation  Metastasen  und  dyskrasischen  Krankheits- 
zuständen  überhaupt  entsteht  die  staphylomatöse  Verbildung 
der  Sclerotica  am  häufigsten ;  auch  durchdringende  Ver- 
letzungen der  Sclerotica,  so  wie  Verdünnung  der  Sclerotica 
durch  Geschwüre  auf  ihrer  äusseren  Oberfläche  können  sie 
veranlassen. 
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lieber  das  Wesen  der  Staphylome  der  Sclcrotica  sind  die  verschie- 
denartigsten Meinungen  aufgestellt  worden  :  —  Man  betrachtete  es  als 
Vorfall  der  Iris  oder  Chorioidca  durch  die  durchbohrte  Sclerotica  (Maitre- 
Jean,  St.  Yves  5  Mauchart,  Wagin'er);  —  als  Erhebung  und  Hervortrei- 
bung  der  verdünnten  Sclerotica  durch  angehäufte  Flüssigkeiten  (Taylor, 
Heister,  Günz,  Mauchart,  Woolhoose,  Janin,  Schmalz,  Tissolt,  De- 
MouRs);  —  als  Bruch  der  Sclerotica  (Richter,  JIeinlein,  Heister, 
Schmalz);  —  als  Verdickung  (Schmalz);  —  als  fungöse  Degeneration 
(Arnemann,  Wagner)  ;  —  als  Angiektasie  (v.  Graefe)  :  —  als  Varicosität 
der  Chorioidea  und  Hervortreibung  der  Varices  durch  die  allmälig  ver- 
dünnt« Sclerotica  (Beer,  Weller,  v.  Walther,  Friedrich,  Beck,  Heyden, 
Benedict  ;  —  als  Ansammlung  plastischer  Lymphe  (Molinari)  ;  —  als  Ma- 
lacie  der  Sclerotica  (y.  Ammon)  ;  —  als  Varicosität  der  mit  der  verdünnten 
Sclerotica  verwachsenen  Chorioidea  (Rau),  mit  gleichzeitiger  Anhäufung 
der  Flüssigkeiten  (Lechla).  —  Rosas  unterscheidet  Atonie  oder  Staphylom 
der  Sclerotica  als  Folge  allgemeiner  Schwäche  der  Vegetation  im  Verein 
mit  phthisischer  oder  hydropischer  Anlage  oder  als  Nachübel  langwieriger 
Blennorrhöen  mit  Verdünnung  der  Sclerotica  ;  —  Bruch  der  Sclerotica^ 
wenn  durch  ein  impetiginöses  ,  scrophulöses  oder  selbst  gichtisches  Ge- 
schwür der  Conjunctiva  Scleroticae  die  äusseren  Lamellen  der  letzteren 
in  einem  grösseren  Umfange  zerstört  werden  und  hierdurch  wegen  der  ver- 
minderten Resistenz  eine  Hervortreibung  der  inneren  Lamellen  erfolgt;  — 
Blutaderknoten  der  Chorioidea,  welche  durch  Druck  die  Sclerotica  ver- 
dünnen und  hervortreiben.  —  Jiingken  (Augenkrankheiten.  S.  70)  hält 
die  Stapliylome  der  Sclerotica  für  Ausdehnungen  der  mit  der  Chorioidca 
verwachsenen  Sclerotica  durch  den  angehäuften  Humor  aqueus;  Ge- 
schwülste der  Sclerotica  durch  Ausdehnungen  der  Gefässe  möge  es  auch 
geben ;  diese  Fälle  seyen  aber  selten.  —  Rosenmitller  glaubt ,  die  mei- 
sten Beobachter  hätten  die  Natur  des  Staphylomes  der  Sclerotica  zu 
speciell  genommen  und  die  verschiedenen  Grade  und  die  dieselben  beglei- 
tenden Erscheinungen ,  z.  B.  die  Varicosität  für  das  Wesen  desselben 
gehalten.  Nach  den  verschiedenen  Graden  des  Uebels  stellt  er  verschie- 
dene Veränderungen  auf :  —  1)  Beim  Staphyloma  racemosum  anticum  et 
totale  sey  die  Sclerotica  durch  die  vorausgegangenen  Entzündungen 
erweicht  und  verdünnt,  an  manchen  Stellen  mit  der  Sclerotica  verwach- 
sen und  in  den  zelligen  Zwischenräumen  entweder  Pigment  (coaguiirtes 
Blut),  oder  Flüssigkeiten  angehäuft;  —  2)  bei  dem  Staphyloma  annulare 
sey  die  Sclerotica  mit  dem  durch  die  Entzündung  erweichten  und  ver- 
dickten Ciliarkörper  im  ganzen  Umfange  verwachsen ,  also  beinahe  keine 
Erzeugung  von  Flüssigkeit ;  —  3)  bei  dem  Staphyloma  globosum  (und 
posticum)  prädominire  die  Anhäufung  von  Flüssigkeit  und  zwischen  der 
Sclerotica  und  Chorioidea  bewirke  sie  eine  kugelige  Geschwulst ,  wo- 
durch die  Sclerotica  so  verdünnt  werden  könne,  dass  sie  der  Cornea 
ähnlich  werde;  —  4)  in  dem  höchsten  Grade  herrsche  die  abnorme  Ab- 
sonderung des  Pigmentes  vor  in  der  Sclerotica,  Chorioidea ,  dem  Ciliar- 
körper und  der  Linse:  woher  Cirsophthalmie,  scorbu tische  Augenentzün- 
dung, Melanose  und  schwarze  Cataract  ihren  Ursprung  leiten. 
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§,  481. 

Um  zu  einer  richtig^en  Ansicht  der  staphylomatöseii 
Verbildung  der  Sciei'otica  zu  g^elangen,  muss  man  zufällige 
Veränderungen  von  den  wesentlichen  unterscheiden.  —  Die 
wesentlichen  Veränderungen  sind  die  Verwachsung  der  Scle- 
rotica  und  Chorioidea,  Verminderung  des  Zusammenhanges 
der  Sclerotica  und  Ausdehnung  durch  die  angesammelten 
Flüssigkeiten  (Humor  aqueus  und  in  Fällen  aasgebreiteter 
Staphylome  auch  Glasfeuchtigkeit).  Die  Verdünnung  der 
ausgedehnten  Sclerotica  wird  oft  so  bedeutend ,  dass  sie 
dünne,  wie  ein  Mohnblättchen  und  der  durchsichtigen  Horn- 
haut ähnlich  ist.  In  solchen  Fällen  ist  die  Chorioidea  und 
selbst  die  Retina  an  diesen  Stellen  meistens  eben  so  durch 
Druck  geschwunden  und  resorbirt,  wie  unter  ähnlichen  Um- 
ständen beim  Staphylome  der  Hornhaut  die  Iris  (§.  465).  — 
OefFnet  man  diese  Geschwülste  oder  bersten  sie  von  selbst, 
so  fiiesst  nicht  Blut,  sondern  wässerige  Flüssigkeit  aus.  — 
Durch  die  auf  irgend  eine  Weise  erfolgende  Resorption  der 
angehäuften  Flüssigkeiten  und  die  versiegende  Secretion 
derselben  erklärt  sich  der  nicht  seltene  üebergang  der  sta- 
phylomatösen  Verbildung  in  Verschrumpfung  und  Atrophie. 

—  Von  dem  kleinsten  Staphylome  der  Sclerotica  bis  zu 
ihrer  totalen  staphylomatösen  Verbildung  sind  die  wesentli- 
chen Veränderungen  dieselben ,  es  besteht  nur  gradweise 
Verschiedenheit.  —  Dass  beim  Staphyloma  annulare  keine 
Anhäufung  von  Flüssigkeit  Statt  finde,  wie  Rosenmüller  be- 
hauptet, ist  ungegründet ;  ich  habe  in  einem  solchen  Falle  bei 
wiederholter  Function ,  die  ich  wegen  bedeutender  Ausdeh- 
nung der  Geschwülste  und  dadurch  gesetzter  Schmerzhaftig- 
keit  des  Auges  anstellte,  nur  wässerige  Feuchtigkeit  entleert ; 

—  auch  in  Walthers  Falle  entleerte  sich  eine  bedeutende 
Menge  gelblicher ,  seröser  Flüssigkeit  aus  der  hinteren 
Augenkammer.  —  Mit  dem  Staphylome  der  Sclerotica  kann 
varicoser  Zustand  der  Chorioidea  verbunden  seyn ,  wie  mit 
dem  Staphylome  der  Hornhaut,  aber  die  Geschwülste  selbst 
werden  dadurch  nicht  erzeugt.  —  Die  bläuliche  Farbe,  die 
man  dem  Durchschimmern  der  varicosen  Geschwülste  der 
Chorioidea  durch  die  verdünnte  Sclerotica  zuschreibt,  die 
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aber  blos  in  dem  Durchschimmern  des  schwarzen  Augen* 
^rundes  durch  die  verdünnte  Scierotica  beruht,  hat  hier 
irre  geleitet.  —  Schon  die  Grösse,  zu  welcher  die  Staphy- 
lome  der  Scierotica  gewöhnlich  gelangen ,  widerspricht  der 
Annahme,  dass  sie  durch  Varicosität  bedingt  sind,  indem  die 
Gefässe  der  Chorioidea  sich  zu  einem  solchen  Grade  niclit 
wohl  ausdehnen  können.  —  Mackenzie*)  gibt  zwar  an,  bei 
Beer  ein  Präparat  gesehen  zu  haben,  wo  die  Varices  einer 
entzündeten  Chorioidea  so  gross,  wie  Erbsen  gewesen  seyn 
sollen ;  er  sagt  aber  nicht ,  ob  zugleich  staphylomatöse  Aus- 
dehnungen zugegen  waren.  —  Warum  sollen  sich  die  vari- 
cosen  Anschwellungen  überhaupt  durch  das  festere  Gewebe 
der  Scierotica  hervordrängen  und  nicht  lieber  nach  Innen 
ausdehnen,  wo  der  Widerstand  geringer  ist?  -  Warum 
bemerkt  man  beim  Hornhaut  -  Staphylome  ,  wo  die  Iris  mit 
der  Cornea , verwachsen  ist,  wie  hier  die  Chorioidea  mit  der 
Scierotica,  keine  Varices  der  Iris?  —  Alle  Schriftsteller, 
selbst  diejenigen ,  welche  beim  Staphylome  der  Scierotica 
eine  vermehrte  Anhäufung  der  Flüssigkeiten  annehmen,  leiten 
die  Cirsophthalmia ,  die  nur  als  der  höchste  Grad  der  sta- 
phylomatösen  Verbildung  der  Scierotica  zu  betrachten  ist, 
nur  von  der  Varicosität  der  Chorioidea  ab.  Es  gelten  dagegen 
alle  oben  angeführten  Gründe.  —  Es  kann  dafür  nicht  als 
Beweis  angeführt  werden ,  dass  beim  Platzen  oder  bei  Ver- 
letzungen eines  so  veränderten  Augapfels  bedeutende  Blu- 
tung Statt  findet;  —  diess  verhält  sich  hiemit  eben  so,  wie 
mit  den  Blutungen  bei  der  Operation  des  Totalstaphyiomes 
der  Hornhaut ;  die  Gefässe  werden  zu  plötzlich  von  dem 
gewohnten  Drucke  der  angesammelten  Feuchtigkeiten  befreit, 
bersten  und  geben  auf  diese  Weise  Veranlassung  zur  Blu- 
tung, wie  wir  es  auch  bei  schneller  Entleerung  von  Flüssig- 
keiten in  anderen  Höhlen  beobachten.  —  Varicositiit  kann 
bei  der  staphylomatösen  Verbildung  der  Scierotica  in  ver- 
schiedenem Grade  bestehen;  —  aber  sie  ist  nicht  als  Ur- 
sache der  Hervorragungen  der  Scierotica  zu  betrachten, 
sondern  nur  als  begleitende  Erscheinung. 
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§.  482. 

Bei  der  üntersiichuiig'  eines  durch  staphylomatöse  Ver- 
I)ildnng  der  Sclerotica  veränderten  Auges  findet  man  die 
Sclerotica  mit  der  Cliorioidea  an  der  Stelle  der  stapliyloraa- 
tösen  Prominirung  verwachsen,  erweicht  und  in  verschiedenem 
Grade  verdünnt;  bei  bedeutenden  Geschwülsten  die  Cliorioi- 
dea an  der  entsprechenden  Stelle  ebenfalls  verdünnt,  ihres 
Pigmentes  beraubt  und  die  Retina  gleichfalls  verdünnt  — 
oder  durch  Resorption  zerstört,  was  auch  mit  der  Chorioidea 
der  Fall  seyn  kann;  ^)  wiedernatürliclie  Anhäufung  der 
Feuchtigkeiten  im  Auge;  die  Gefässe  der  Chorioidea  in  ihrer 
übrigen  Ausbreitung  strotzend  von  Blut;  das  schwarze  Pig- 
ment manchmal  in  grösserer,  manchmal  in  geringerer  Menge 
abgesetzt;  die  Glasfeuchtigkeit  entmischt,  flüssiger,  manch- 
mal in  grösserer  Menge;  die  Krystall-Linse  mehr  oder  we- 
niger entmischt.  —  Diese  Veränderungen  variiren  nach  dem 
Grade  der  staphylomatösen  Verbildung  und  den  durch  die 
Entzündung  im  Auge  gesetzten  anderweitigen  Zuständen.  — 
Beim  Staphylom  des  Cüiarkörpers  fand  v.  Walther  2) 
diesen  sehr  vergrössert,  seine  Falten  gleichsam  auseinander 
gelegt  und  seine  Verwachsung  mit  der  Sclerotica  so  fest  und 
innig ,  dass  sie  selbst  nach  vorausgeschickter  Maceration  an 
keinem  Puncte  getrennt  werden  konnte. 

*)  V.  Ammon  (Zeitschr.  f.  Ophthalmol.  Bd.  II.  St.  2.  S.  248)  fand  bei 
g-Ieiclizeitig-em  Hydrops  des  Glaskörpers  in  der  hinteren  Hälfte  des 
Auges  eine,  wenigstens  um  ^  dünnere  Sclerotica,  als  im  natürli- 
chen Zustande ,  am  dünnsten  war  sie  im  Centralpuncte  des  Auges, 
wü  Netzhaut  und  Chorioidea  in  der  Grösse  der  Cornea  fehlte. 

*)  Im  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde.    Bd.  III.  S.  42. 

§.  483. 

Die  Behandlung  muss  bei  dem  Staphylome  der  Sclero- 
tica verschieden  seyn  nach  dem  verschiedenen  Grade  seiner 
EntWickelung  und  dem  Charakter  der  ihm  zum  Grunde  lie- 
genden Ursache.  —  Durch  eine  gehörige  Behandlung  des 
entzündlichen  oder  congestiven  Zustandes  im  Auge  mit  Be- 
rücksichtigung der  Störungen  der  Blenstruation,  der  Hämorr- 
hoiden ,  der  Stockungen  im  ünterleibe ,  der  impetiginösen. 
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<>iclitischen  oder  anderweiti^eii  dyskrasischeii  Natur  der  Ent- 
zündung' 5  —  durch  JBlutentziehungeii ,  ableitende  Mittel  auf 
den  Darmkanal  und  die  Haut,  besonders  durch  ein  Eiterband 
im  Nacken  und  ein  gehörig'  strenges  diätetisches  Verhalten, 
wodurch  alle  Congestionen  nach  dem  Kopfe  vermieden  und 
alle  Se-  und  Excretionen  gehörig  unterhalten  werden,  — 
wird  man  die  Entstehung  des  Staphj^lomes  verhüten,  das  in 
seiner  Entwickelung  begriffene  häufig  vermindern  oder  seine 
weitere  Ausbildung  verhüten  können.  —  Alle  örtliche,  be- 
sonders reizende  Mittel  sind  schädlich.  —  Entzündet  sich 
das  Auge  von  Zeit  zu  Zeit,  oder,  wie  es  manchmal  der  Fall 
ist,  periodisch,  so  muss  die  Entzündung  mit  ßlutigeln  und 
auf  eine,  ihrem  Charakter  entsprechende,  Weise  behandelt 
werden;  geschieht  diess  nicht,  so  wird  man  nach  einem 
jeden  solchen  Anfalle  wiederholter  Entzündung  eine  bedeu- 
tende Verschlimmerung  der  staphylomatosen  Verbildung  wahr- 
nehmen. —  Bei  ausgebildeten  Staphylomen,  wenn  sie  stationär 
bleiben,  vermeide  man  alle  örtliche  Mittel  und  beschränke 
sich  blos  auf  eine  nach  den  oben  angegebenen  Regeln  ge- 
leitete allgemeine  Behandlung  und  diätetische  Pflege.  — 
Nehmen  aber  die  Geschwülste  zu,  entsteht  Spannung,  lästi- 
ger Druck  oder  Sehmerz  im  Auge ,  so  ist  die  Function  und 
Entleerung  der  angesammelten  Flüssigkeit  das  einfachste 
und  sicherste  Mittel.  Die  Geschwülste  vermindern  sich  dar- 
nach und  die  Function  werde  wiederholt,  so  oft  sie  sich 
wieder  bedeutend  erheben,  ich  habe  von  der  Function  dieser 
Geschwülste  nie  nachtheilige  Folgen  gesehen  und  muss  hin- 
sichtlich ihrer  Vorzüge  der  Meinung  von  Martland  ,  v.  Am- 
MON,  Lechla  und  Rosenmüller  beitreten.  In  den  meisten 
Fällen  wird  man  dadurch  die  Excision  dieser  Geschwülste 
umgehen  können ,  welche  man  bei  grossen  Staphylomen  auf 
ähnliche  Weise ,  wie  beim  Totalstaphylom  der  Hornhaut  an- 
gegeben hat ,  indem  man  durch  einen  halbkreisförniigeu 
Schnitt  mit  einem  Staarmesser  die  Geschwulst  nach  Unten 
trennt,  den  Lappen  mit  der  Fincette  fasst  und  ihn  durch 
einen  zweiten  Schnitt  nach  Oben  abträgt,  wornach  die 
Wunde  sich  allmälig  schliesst  und  der  Augapfel  seine  na- 
türliche Gestalt  und  Grösse  wieder  erhält,  —  oder  beim 
Staphylom   des    Ciliarkörpers    das    vordere  Segment  des 

Chelius,  Augenheilkunde.   Bd.  II.  26 


Augapfels  hinter  der  ringförmigen  Protuberanz  abträgt, 
worauf  nach  der  Vernarbung  ein  kleiner  Stumpf  zurück- 
bleibt. 2)  —  Wenn  aber  der  ganze  Augapfel  verbildet, 
schmerzhafte  und  krebshafte  Degeneration  zu  befiirchten, 
so  ist  die  Exstirpation  des  Augapfels  angezeigt. 

')  JüNGKENj  Augenkrankheiten.    S.  724. 
*)  V.  Walther  a.  a.  O.    S.  41. 

Die  verschiedenen  topischen  Mittel,  welche  man  gegen  das  Staphy- 
lom  der  Sclerotica  empfohlen  hat ,  wie  zusammenziehende  Augenwasser, 
Opiumtinctur ,  rothe  Präcipitatsalbe ;  Aetzmittel  zur  Zerstörung  der  Ge- 
schwülste, Schwefel-  und  Salpetersäure,  Lapis  causticus,  Butyrum  an- 
tinionii  u.  s.  w.  sind  durchaus  verwerflich.  —  Wenn  dadurch  und  ins- 
besondere durch  Aetzmittel  in  einigen  Fallen  wirklich  günstiger  Erfolg 
erzielt  wurde ,  so  geschah  diess  wahrscheinlich  auf  ähnliche  Weise ,  wie 
beim  Hornhaut-Staphylome  (§.  470)  angegeben  wurde. 

§.  484. 

Das  hintere  Staphylom  der  Sclerotica  (^St,  Scleroficae 
posticum)  kann  während  des  Lebens  nicht  wohl  erkannt  wer- 
den. In  den  hierher  gehörigen  Beobachtungen  hat  man  das 
üebel  zufällig  bei  der  Untersuchung  des  Auges  nach  dem 
Tode  gefunden  und  die  Erscheinungen,  welche  Demours  fiir 
die  Diagnose  angibt,  dass  man  nämlich  das  Staphyloma  po- 
sticum vermuthen  könne ,  wenn  der  x\ugapfel  stärker  her- 
vorrage und  mehr  oder  weniger  gegen  den  inneren  Augen- 
winkel gerichtet  sey  (mit  Beeinträchtigung  oder  völliger  Auf- 
hebung des  Sehvermögens),  sind  höchst  unsicher.  —  Die 
Veränderungen,  welche  man  bei  der  Untersuchung  des  Au- 
ges fand  5  w^aren :  an  der  äusseren  Seite  des  Eintrittes  des 
Sehnerven  oder  an  der  den  Schläfen  entsprechenden  Stelle 
dieser  Seite  (Scarpa)  ,  oder  an  der  unteren  und  äusseren 
Seite  des  Augapfels  (Demours)  eine  Erhabenheit  in  der  Form 
einer  länglichen  Geschwulst,  ähnlich  einer  kleinen  Nuss 
(Scarpa)  —  und  von  bläulicher  Farbe  (Demours).  Da  die 
Feuchtigkeiten  des  Auges  durchsichtig  waren,  so  sah  man 
durch  die  Pupille  in  dem  Grunde  des  Auges  eine  ungewöhn- 
liche durchscheinende  Höhle,  über  welcher  die  Sclerotica 
verdünnt  war.  —  Bei  der  Eröffnung  des  Bulbus  zeigte  sich 
der  Glaskörper  entmischt,  in  eine  limpide,  vj^ässerige  Flüssigkeit 


verwandelt;  in  einem  Falle  die  Linse  gelblicli,  aber  nicht 
undurchsichtig  5  in  einem  anderen  Falle  die  Kapsel  mit  einer 
weisslichen  Flüssigkeit  angefüllt  und  die  gelbliche  Linse 
kleiner,  als  gewöhnlich.  —  Die  Retina  war  verdünnt  und  in 
der  Höhle,  welche  die  Geschwulst  bildete,  zerstört;  die 
Chorioidea,  mit  der  Sclerotica  zur  Geschwulst  ausgedehnt, 
an  dieser  Stelle  sehr  verdünnt,  entfärbt  und  ohne  Gefäss- 
Verzweigung;  die  Sclerotica,  so  verdünnt,  dass  das  Licht 
durchschien,  besonders  an  ihrer  Spitze,  wo  sie  kaum  die 
Dicke  eines  Blättchens  Schreibpapier  hatte.  Es  ist  zwar 
nicht  angegeben,  ob  die  Chorioidea  mit  der  Sclerotica  ver- 
wachsen^^war  oder  nicht  —  allein  es  ist  wohl  gar  nicht  an- 
ders möglich,  als  dass  Verwachsung  dieser  beiden  Membranen 
Statt  gefunden  hat,  indem  ohne  diese  eine  so  bedeutende 
Ausdehnung,  dass  selbst  die  Retina  zerstört  wurde,  nicht 
wohl  anzunehmen  ist.  —  In  dem  einen  Falle  war  das  Ge- 
sicht einige  Jahre  zuvor  während  einer  heftigen  Angenent- 
zündung  mit  sehr  starken  und  anhaltenden  Kopfschmerzen 
verloren  gegangen;  im  anderen  Falle  waren  bei  fortscluei- 
tender  Verminderung  des  Sehvermögens  die  Bewegungen 
der  Iris  träge. 

Scarpa's  zwei  Beobachtungen:  a.  a.  O.    Yol.  11.  p.  222. 
Demour's  Beobachtung:  a.  a.  O.    Vol.  I.  p.  330. 

§.  485. 

Diese  Fälle  von  Staphyloma  Scleroticae  posticum  dürfen 
nicht  mit  den  Beobachtungen  von  Zinn,  i)  Ware,  2)  War- 
drop, Jacobson,  ^)  Mackenzie  -^D  und  v.  Ammon  ^}  ver- 
wechselt werden,  in  welchen  eine  krankhafte  Ansammlung 
gegen  den  hinteren  Theil  der  Retina  zwischen  ihr  und  der 
Chorioidea  Statt  findet.  -  Diese  Ergiessungen  können  so 
stark  werden,  dass  sie  die  Sclerotica  auf  der  äusseren  Seite 
des  Sehnerven,  wo  die  Ciliarnerven  eintreten,  und  die  Cho- 
rioidea zu  einer  Hervorragung ,  mit  ziemlich  breiter  Basis 
und  einigen  Linien  Höhe  hervortreiben,  zugleich  aber  die 
Retina  nach  Innen  vor  sich  herdrängen,  so  dass,  wenn  end- 
lich in  Folge  des  Druckes  eine  Resorption  der  Glasfeuchtigkeit 
entstanden  ist,  die  Retina  in  eine  Schnur  verwandelt  wird, 
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welche  man  durch  die  Pupille  hindurch  seilen  kann,  wie  sie 
sich  vom  Eintritte  des  Sehnerven  an  bis  hinter  die  Krystall- 
linse  verbreitet.  Sie  sieht  dabei  aus,  wie  die  zunehmende  Ge- 
schwulst in  der  hinteren  Augenkammer  beim  Markschwamme. 
—  Der  Augapfel  hat  dabei  eine  birnförmige  Gestalt.  — 
Diese  Fälle  müssen  offenbar  als  besondere  Art  des  Hydroph- 
thalmus  bezeichnet  werden  (§.  453).  —  Die  Hervortreibung  der 
Sclerotica  und  Chorioidea  zu  einer  mehr  oder  weniger  erheblichen 
Geschwulst  ist  daher  auch  keine  nothwendige  Erscheinung, 
wie  wir  diess  in  den  Beobachtungen  von  Ware  und  War- 
drop sehen,  wodurch  sich  diese  Fälle  auch  vom  eigentlichen 
Staphyloma  Scleroticae  posticum  unterscheiden.  —  An  diese 
Fälle  reiht  sich  gewissermaassen  Fandingtow's  Beobachtung* 
einer  Melanose,  wo  die  Vordrängung  der  Retina  auf  ähn- 
liche Weise  durch  eine  zwischen  ihr  und  der  Chorioidea  an- 
gesammelte bräunlichrothe  Masse  bewirkt  wurde. 

*)  De  oculo.  p.  25. 

Surgical  observations  on  the  Eye.    Vol.  I.  p.  510.  —  Chirurgische 

Betrachtung"  über  das  Auge.    S.  171. 
')  Essays  on  the  morbid  Anatomy  of  the  human  Eye.    Vol.  II.  p.  64. 
*)  Supplementa  ad  Ophthalmiatriam ;  —  ex  actis  Soc.  reg.  med.  sepa- 

ratim  recusa.    Havniae  1821.  p.  9. 
*)  Krankheiten  des  Auges.    S.  448.    Vergl,  auch:  Mirault,  in  Archi- 

ves  generales  de  Medecine.    Mars.  1823.  —  Lechla  a.  a.  0.  p.  17. 
«)  Zeitschrift  für  Ophthalmologie.    Bd.  II.  St.  2.  S.  260.    Zweite  und 

dritte  Beobachtung. 
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III. 

ENTARTUNG    DER  ORGANISCHEN 
THEILE  UND  PRODUCTION  NEUER 
GEBILDE. 


I. 

Von  den  Augenfellen. 


§.  486. 

Unter  Augenfell  verstehen  wir  mehr  oder  weniger  be- 
grenzte Entartungen  der  Conjunctiva  und  je  nachdem  die- 
selben sich  mehr  auf  die  Conjuntiva  der  Cornea  oder  Scle- 
rotica  beschränken  und  je  nachdem  sie  mehr  als  Producte 
überwiegender  Vasculosität  oder  gesteigerter  Zellgewebebil- 
dung erscheinen ,  unterscheiden  wir  das  dicke  Augenfell 
iPannus)  —  und  das  Flügelfell  (Plerygiuni), 


V<m  dem  dichten  Augenfelle* 
§.  487. 

Das  dichte  Augenfell  ^Pannus')  besteht  in  einer  durch 
vermehrte  Gefässentwickelung  bedingten  chronischen  Ver- 
dickung und  Trübung  des  ßindehaut-Blättchens  der  Hornhaut, 
—  welche  sich  in  verschiedenem  Grade  und  auf  verschiedene 
Weise  ausbilden  kann.  —  Im  Anfange  der  Entstehung  des 
Pannus  bemerkt  man  vielfache  Verzweigungen  von  Gefässchen, 
welche  sich  von  der  Sclerotica  über  den  Rand  der  Cornea 
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vci  ljieiten,  —  und  einen  mehr  oder  weniger  dünnen  ^rauiich- 
weissen  Nebel  in  derselben ;  kann  jedoch  die  Grenze  der 
Hornhaut  und  Sclerotica  noch  genau  unterscheiden.  —  Mit 
den  allmälig  zunehmenden  Gefässverzweigungen  drängen  sich 
diese  zu  einem  so  dichten  und  aufgewulsteten  Netze  zusam- 
men, dass  man  an  der  erkrankten  Stelle  die  Grenze  zwi- 
schen Hornhaut  und  Sclerotica  nicht  mehr  zu  erkennen  ver- 
inag.  —  Bildet  sich  der  Pannus  nur  von  einer  Seite  her 
und  nimmt  er  im  Anfange  nur  einen  kleinen  Theil  der  Horn- 
haut ein,  so  schreitet  seine  Entwickelnng  meistens  nur  lang- 
sam fort :  —  entwickeln  sich  die  Gefässverzweigungen  aber 
gleich  Anfangs  von  allen  Seiten  über  die  Hornhaut,  so 
breitet  er  sich  auch  viel  rascher  aus.  —  Hat  der  Pannus 
die  ganze  Hornhaut  eingenommen ,  so  sieht  man  nur  im 
Anfange  noch  die  Iris  und  Pupille  durch  die  geröthete  und 
neblich  getrübte  Hornhaut  -durchschimmern;  —  im  höheren 
Grade  ist  die  Gefässverzweigung  so  bedeutend ,  dass  man 
die  einzelnen  Gefässe  n'mht  unterscheiden  kann  und  bei  der 
gleichzeitigen  Wucherung  des  Bindehaut-Blättchens  die  vor- 
dere Augapfel-Fläche  nach  ihrer  Mitte  einem  röthlichbrau- 
nen,  aus  dicht  zusammenliegenden  Gefässen  bestehenden, 
ganz  undurchsichtigen  Tuche  ähnelt.  —  Hier  beschränken 
sich  die  Gefässverzweigungen  nicht  mehr  auf  das  Bindehaut- 
ßlättchen,  sondern  die  ganze  Masse  der  Hornhaut  ist  von 
Gefässiamificatiooen  durchzogen  und  verdickt.  —  Nach  diesem 
verschiedi'5;en  Grade  dt?r  Entwickelnng  unterscheidet  man  den 
Pannus  partialis  und  totalis,  den  Pannus  membranaceus  und 
carnosus. 

§.  488. 

Nach  dieser  verschiedenen  Entwickelungsstufe  des  Pan- 
nus und  nach  der  ihm  zum  Grunde  liegenden  Ursache  sind 
immer  mehr  oder  w  eniger  bedeutende  Schmerzen ,  Licht- 
scheue, Thränenfluss,  vermehrte  Schleimabsonderung'  u.  s.  w. 
mit  dem  Pannus  verbunden  —  und  diese  Erscheinungen,  so 
wie  der  Pannus  selbst,  wenn  eine  allgemeine  Ursache  mit 
im  Spiele  ist,  häufigem  Wechsel  unterworfen.  —  Durch  die 
bedeutende  Veränderung,  welche  die  Cornea  beim  höheren 
Grade  des  Pannus  erleidet,   und  durch  den  fortdauernden 
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Entzüiidimgs-  uiid  lleizuiii>sznstand  wird  ein  Missverhilltiiiss 
zwischen  der  Secretion  und  Resorption  der  wässerigen  Feuch- 
tigkeit bedingt,  daher  das  Gefühl  von  Druck  und  Völle, 
welches  der  Kranke  häufig  und  anhaltend  empfindet,  so  wie 
die  stärkere,  gewissermaassen  kegelförmige  Prominenz  der 
Hornhaut  und  bedeutendere  Härte  des  Augapfels.  —  IN^icht 
selten  bilden  sich  im  Verlaufe  des  Pannus  zahlreiche,  grös- 
sere oder  kleinere  Geschwüre  an  verschiedenen  Stellen  der 
Conjunctiva,  die  im  günstigsten  Falle  zahlreiche  Narben  zu- 
rücklassen ,  aber  auch  zu  verschiedenartiger  Zerstörung  der 
Hornhaut  Veranlassung  geben  können. 

§.  489. 

Die  Ursache  des  Pannus  ist  immer  eine  langwierige 
Entzündung  der  Conjunctiva,  wodurch  Auflockerung  der 
Bindehaut,  Stockung  des  Haiitus  in  der  Substanz  der  Horn- 
haut, Fortsetzung  und  Entwickelung  neuer  Gefässe  veran- 
lasst werden.  Diess  geschieht  um  so  leichter,  je  mehr  die 
Conjunctiva  und  Hornhaut  von  Geburt  an  oder  durch  allge- 
meine Krankheiten  und  Einwirkung  örtlicher  Schädlichkeiten 
sich  in  einem  gewissen  Zustande  von  Schlaffheit  und  Auf- 
lockerung befinden.  —  Daher  liegen  dem  Pannus  entweder 
blos  örtliche  —  oder  Constitution  eile  Ursachen  —  oder  am 
häufigsten  beide  zugleich  zum  Grunde:  —  wie  einwävtsge- 
kehrte  Cilieii ,  Narben  oder  Auswüchse  an  der  inneren  Au- 
genliedfläche ,  fortdauernde  Einwirkung  äusserer  Schädlich- 
keiten beim  Ectropium,  Lagophthalmus  und  Colobom  der 
Augenlieder;  —  vernachlässigte  catarrhaiische  und  rheuma- 
tische Entzündungen  der  Bindehaut,  lange  andauernde  Blen- 
norrhöen,  chronische  Entzündungen,  welche  mit  Scropheln, 
mit  Stockungen  im  Unterleibe  und  Plethora  abdominalis,  mit 
impeh'ginösen  Affectionen,  mit  Syphilis  oder  Gicht  in  causaler 
Verbindung  stehen. 

Beim  Pannus  kann  nicht  blos  eine  Ueberfüllung  der  in  der  Horniiaui 
präexistirenden  serösen  Endig-ungen  der  Gefässe  angenommen  werden 
(deren  Annahme  wir  schon  früher  widerlegt  haben)  ,  sondern  es  be- 
steht selbstthätige  Fortbildung  der  Gefässe  aus  dem  die  Hornhaut  um- 
lagernden Gefässkranze  —  und  Entwickelung  neuer  Gefässe  in  der  krank- 
haft veränderten  Masse   der  Hornhaut.   —  Die  Behauptung  von  Scj>rpa 
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(a.  a.  O.  Jjtl.  I-  324),  dass  dem  Pannus  ein  varicoser  Zustand  der 
Venen  zum  Grunde  liege,  weil  er  an  einem  mit  Pannus  behafteten  Auge 
von  der  Vene  aus  die  kleinsten  Gcfässclien  leicht  einspritzen  konnte.  — 
so  wie  die  Meinung-  von  Bratsch  (Diss.  de  Panno  oculi.  Landishuti 
1819.  p.  11)  5  dass  die  Gefässe  wegen  mangelnder  Contractionskraft  von 
den  andrängenden  Säften  überfüllt ,  daher  Stockung  und  Verdickung  der- 
selben und  dadurch  ein  der  Induration  analoger  Zustand  hervorgebracht 
würde,  ~  ist  nicht  gegründet.  Beim  Pannus  besteht  zwar  varikoser 
Zustand  der  Venen,  weil  derselbe  häufig  in  Folge  von  Augenentzün- 
dungen auftritt,  welche  mit  vorwaltender  Venosität  und  Varicositat  er- 
i-cheinen,  wie  scrophulöse,  gichtische  Augenentzündungen  und  solche, 
welche  mit  Plethora  abdominalis  in  Verbindung  stehen;  —  allein  die 
Vasculosität  der  Hornhaut  beim  Pannus  ist  immer  Folge  der  selbstthäti- 
gen  Fortbildung  und  Entwickelung  der  Gefässe  —  und  nicht  blose  Ueber- 
füllung  durch  vermehrten  Zufiuss  und  die  vis  a  tergo. 

§.  490, 

Die  Prognose  richtet  sich  beim  Pannus  nach  dem  Grade 
seiner  Ausbildung,  nach  seiner  Dauer  und  der  ihm  zum 
Grunde  liegenden  Ursache;  —  immer  aber  ist  der  Pannus 
ein  langwieriges  und  häufig  Recidiven  unterworfenes  Leiden. 
—  Wenn  der  Pannus  partiell  und  wenig  dicht  ist ,  so  ver- 
liert sich  derselbe  oft  so,  dass  nicht  die  geringste  Spur  da- 
von zurückbleibt.  —  Hat  sich  der  Pannus  aber  über  die 
ganze  Hornhaut  ausgebreitet,  so  wird,  selbst  bei  geringerem 
Grade  der  Entwickelung,  mehr  oder  weniger  starke  nebel- 
artige Trübung  des  Bindehaut- Blättchens  zurückbleiben  und 
die  Hornhajt  niemals  zu  ihrem  früheren  Glänze  zurückkehren. 
Ist  die  Gefässentwickelung  nicht  blos  auf  das  Bindehaut-ßlättchen 
beschränkt,  sondern  in  die  Lamellen  der  Hornhaut  ausge- 
breitet, so  bleiben  immer,  wenn  auch  das  Gefässnetz  zu- 
rücktritt, leukomatose  Flecken  der  Hornhaut  zurück.  —  Je 
länger  der  Pannus  gedauert  hat,  um  so  ungünstiger  ist  die 
Prognose;  eben  so  auch,  wenn  die  demselben  zum  Grunde 
liegende  Ursache  schwer  zu  beseitigen  ist,  wie  bei  eingewur- 
zelter Scrophelkrankheit,  bei  Stockungen  im  ünterleibe  u.  s.w. 

§.  491. 

Bei  der  Behandlung  des  Pannus  muss  man  vor  Allem 
die  demselben  zum  Grunde  liegende  Ursache  entfernen,  durch 
Beseitigung  der  Ehiwärtskehrung  der  Augenlieder  und  der 
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Cilien  ii.  s.  \v.  —  und  eine  der  allgemeinen  Krankheitsur- 
sache entsprechende  Behandlung,  mit  der  besonderen  Rück- 
sicht, auf  jede  Weise  ableitend  vom  Auge  zu  wirken.  — 
Auflösende  und  Abführungsmittel  müssen  nach  Maass- 
gabe der  Constitution  des  Kranken  längere  Zeit  ange- 
wandt werden,  theils  um  die  Stockungen  im  ünterleibe  zu 
entfernen,  theils  um  vom  Kopfe  abzuleiten.  Ausserdem 
Hautreize  nach  Maassgabe  der  Ursache  in  verschiedenem 
Grade :  unterhaltene  ßlasenpflaster,  Einreibungen  der  Brech- 
weinstein-Salbe oder  ein  Haarseil  im  Nacken.  —  Diese  Mittel 
müssen  lange  Zeit  fortgesetzt  und  die  Lebensweise  des 
Kranken  aufs  Genaueste  regulirt  werden.  Bei  einem  sehr 
eingew^urzelten  und  sehr  ausgebildeten  Pannus  müssen  oft 
stärker  aiterirende  Behandlungsvveisen  Statt  finden,  ein  ge- 
wisser Grad  der  Entziehungscur ,  das  ZiTTMANNSche  Decoct, 
der  fortgesetzte  Gebraucli  auflösender  Mineralwasser  u.  s.  w. 

§.  492. 

Die  örtliche  Behandlung  des  Pannus  fordert  die  Anwen- 
dung zusammenziehender  Mittel,  vorzüglich  Lapis  divinus. 
Zincum  und  Cuprum  sulphuricum  mitLaudanum;  Einstreichen 
des  Laudanums,  welches  sich  immer  als  das  wirksamste 
Mittel  zeigt.  —  In  hartnäckigeren  Fällen  wendet  man  Mittel 
in  Pulvergestalt  an,  welche  man  entweder  mit  einem  Pinsel 
auf  die  Cornea  aufträgt,  oder  mittelst  eines  Federkiels  eiss- 
bläst:  Borax,  Alaun,  Calomel ,  mit  Zucker,  die  Limatura 
Stanni,  Baldinger's  Pulver  aus  gleichen  Theilen  Cremor  tar- 
tari,  weissem  Bolus  und  Zucker  —  oder  schwache  Auflö- 
sungen von  Lapis  causticus  oder  infernalis.  Wenn  beim 
Gebrauche  dieser  Mittel  stärkere  Reizung  oder  Entzündung 
auftritt,  so  müssen  Blutigel  angelegt  und  diese  Mittel  einige 
Zeit  ausgesetzt  werden.  —  Alle  fettige  und  erschlaffende 
Mittel  sind  beim  Pannus  nachtheilig;  doch  habe  ich  beim 
scrophulösen  Pannus  eine  gehörig  starke  Jodsalbe  oft  sehr 
wirksam  gefunden.  —  Die  von  so  vielen  Seiten  empfohlenen 
Scarificationen  im  Umfange  der  Cornea  —  oder  nach  Scarpa 
das  Ausschneiden  eines  linienbreiten  Stückes  aus  der  Con- 
junctiva  rings  um  den  Hornliaut- Rand  hat  nach  meinen 
Eifahrungen  gar   keinen  besonderen  Erfolg,   da  die  blos 
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(lurclischnittenen  oder  auch  ausgeschnittenen  Gefiisse  sich 
immer  schnell  wieder  ersetzen.  —  Die  Einimpfung  einer 
ülennorrhöe  durch  Einstreichen  des  bei  bleiinorrhoischen 
Entzündungen  ausfliessenden  Sclileimejs  soll  nach  Jaeger  *) 
in  hartnäckigen  Fällen  bisweilen  gute  Dienste  leisten. 

*)  Ludwig  in  Tübunger  Blättern  für  Naturwissenschaft  und  Arznei- 
kunde.   Bd.  II.  H.  2. 


2. 

Von  dem  Flügel  feile. 


§.  493. 

Das  Flügelfellj  cellulöses  Augenfell  (Pterygium^  ^  ist  eine 
in  Folge  von  Entzündung  oder  anhaltender  Reizung  entste- 
hende Degeneration  der  Augapfel- Conjunctivae  welche  drei- 
eckig, mit  der  Basis  nach  den  Augenwinkeln,  mit  der  Spitze 
gegen  den  Mittelpunkt  der  Hornhaut  gerichtet  ist ,  mit  der 
Sclerotica  nur  lose  zusammenhängt  —  und  hinsichtlich  ihrer 
Beschaffenheit  und  Ausbreitung  Verschiedenheiten  darbietet. 

Nacli  JüiVGKEN  soll  das  Flügelfell  keineswegs  in  einer  Degeneration 
der  Bindehaut  bestehen,  sondern  ein  neues  organisches  Gebilde  auf  der- 
selben seyn,  locker  mit  ihr  zusammenhängend  und  von  ihr  seine  Nah- 
rung ziehend.  —  Dass  aber  das  Flügelfell  wirklich  die  Entartung  einer 
bestimmten  Strecke  der  Augapfel  -  Conjunctiva  ist,  beweisen  die  Falten, 
welche  die  Wucherung  bildet ,  wenn  das  Auge  gegen  die  kranke  Seite 
bewegt  wird,  so  wie  die  Spannung,  welche  bei  entgegengesetzter  Be- 
wegung erfolgt:  —  auch  findet  man  nach  Ablösung  des  Pterygiums  die 
Sclerotica  an  der  kranken  Stelle  ganz  entblÖst,  was  nicht  der  Fall  wäre, 
wenn  dasselbe  auf  der  Conjunctiva  sässe.  —  Auch  könnte  in  diesem 
Falle  die  imnier  dreieckige  Form  des  Flügelfells  nicht  wohl  zu  erklären 
scyn,  da  es  sich  bei  der  anderen  Annahme  durch  die  festere  Verbindung 
der  Conjunctiva  gegen  die  Hornhaut  hin  ungezwungen  erklärt. 

§.  494. 

Das  Pterygium  entsteht  am  häufigsten  im  inneren  Au- 
genwinkel ,  seltener  am  äusseren ,  am  seltensten  am  oberen 
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oder  unteren  Theile  des  liulbus;  oft  bestehen  mehrere  Pte- 
r}gien  zu  *>ieicher  Zeit  und  in  verschiedenem  Grade  der 
Ausbildung',  wo  sie  dann  mit  ihren  Spitzen  zusammenstossen 
oder  durch  deutliche  Grenzen  von  einander  geschieden  sind. 
Ihre  Spitze  breitet  sich  oft  mehr  oder  weniger  über  den 
Rand  der  Cornea  —  oft  bis  zu  ihrer  Mitte  aus.  —  Die  Beschaf- 
fenheit, welche  die  Conjunctiva  bei  dem  Pterygium  annimmt, 
ist  sehr  verschieden,  je  nachdem  der  anomale  Vegetations- 
process  in  der  Conjtinctiva  sich  vollkommen  entwickelt  oder 
zum  Zurückschreiten  bestimmt  wird.  Wenn  im  Verlaufe  von 
lange  dauernden  Entzündungen  oder  Reizungen  das  Ge- 
webe der  Augapfel-Coiijunctiva  sich  bedeutend  auflockert,  so 
bleiben  fast  immer,  wenn  auch  der  Zustand  sich  bessert^ 
einzelne  Stellen  der  Conjunctiva  matt,  undurchsiciitig  und 
schmutzig  geröthet  zurück  —  und  wenn  nicht  durch  pas- 
sende Behandlung  dieser  Zustand  entfernt  wird,  so  vermehrt 
sich  die  Auftreibung  und  dunklere  Rothe  und  dadurch,  so 
wie  durch  die  bestimmtere  Begrenzung,  tritt  das  Pterygimn 
bedeutender  hervor.  Die  Conjunctiva  wird  immer  mehr  auf- 
gelockert, es  bilden  sich  auf  ihrer  Oberfläche  kleine  Granu- 
lationen, welche  Eiter  absondern  und  sich  überhaupt  zur 
Bindehaut  des  Augapfels  verlialten,  wie  die  eiterabsondern- 
den Granulationen  fungöser  Ectropien  zur  Augenlieder-Con- 
junctiva,  —  schmammiges  Augenfell  (^Pterigium  fungosum~). 
Entwickelt  sich  das  Pterygium  nicht  bis  zu  diesem  Grade 
hügelichgerundeter  Granulationen ,  so  bildet  es  eine  blutig- 
rothe,  dicke,  abgeplattete,  fleischige  Masse,  die  von  Blut- 
gefässen strotzt  und  zuweilen  lederartig ,  hart ,  wie  Perga- 
ment, ja  selbst  knorpÜch  wird  (iPlertjgium  crassum^  sarcoma- 
iosum).  —  Bei  diesen  beiden  Formen  des  Pterygiums  ist  das 
Auge  immer  mehr  oder  weniger  empfindlich,  bei  den  Bewe- 
gungen des  Auges  hat  der  Kranke  das  Gefühl  von  Kratzen 
oder  eines  fremden  Körpers,  das  Auge  entzündet  sich  leicht. 
—  Haben  sich  diese  Fterygien  über  den  Rand  der  Hornhaut 
ausgebreitet,  so  ist  diese  im  Umfange  des  Felles  zugleich 
getrübt  und  das  Sehvermögen  bedeutend  gestört.  Wenn 
das  Pteiygium  durch  frühzeitige  Entfernung  aller  Schädlich- 
keiten auf  einer  niederen  Entvvickelungsstufe  erhalten  wird,  so 
erscheint  es  als  eii:  dünnes,  halbdurchsichtiges,  graulichrothes. 


mit  wenig  Blutgefässen  versehenes  Häutcheii;  dünnes  Flügel- 
fclly  Naget  feil  (^Pterygium  tenue,  ungula)^  welches  selten  bis 
in  die  Mitte  der  Hornhaut  sich  ausbreitet  —  und  selbst  dann 
das  Sehvermögen  nur  w  enig  stört.  —  Wenn  bei  diesen  Ver- 
änderungen der  Conjunctiva  in  ihrem  Gewebe  sich  eine  An- 
häufung einer  gelatinös- albuminösen  Masse  bildet,  wodurch 
schmutziggelbliche  5  fettähnliche  Erhabenheiten  oder  einzelne 
durchsichtige  Bläschen  entstehen ,  so  nennt  man  diess  Fett- 
feil  (^Pterygium  pingue')  ^  als  dessen  geringster  Grad  die  Pin- 
guecela  zu  betrachten  ist,  eine  schmutziggelbliche ,  weiche, 
wenig  erhabene  Aufwulstung  der  Conjunctiva,  die  von  der 
Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  Linse  in  der 
Nähe  des  Hornhaut- Randes  gegen  den  einen  oder  anderen 
Augenwinkel  besteht,  nicht  leicht  eine  bestimmte  Grösse 
überschreitet  und  das  Sehvermögen  nicht  stört. 

§.  495. 

Die  Ursachen  des  Pterygiums  sind  immer  anhaltende 
Entzündungen  und  Reizungen  der  Augapfel-Conjunctiva,  wo- 
durch Anschwellung  und  Verdickung  des  Zellgewebes  [und 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Gefässentwickelung  entsteht. 
—  Erschlaffung  der  Augapfel-Conjunctiva  prädisponirt  zu 
seiner  Entwickelung,  daher  beobachten  wir  es  am  häufigsten 
bei  älteren,  aufgedunsenen  Personen;  doch  kömmt  es  auch 
in  jüngeren  Jahren  vor  und  Wardrop  will  es  gleich  nach 
der  Geburt  gesehen  haben.  —  Catarrhalische,  reysipaletöse 
Entzündungen  der  Augapfel-Conjunctiva,  lange  dauernde 
Biennorrhöen ,  anhaltende  Reizungen  durch  Staub ,  Stein- 
splitter ,  Mörtel  u.  dgl.  sind  die  gewöhnlichen  Veranlassun- 
gen, daher  das  Pterygium  auch  am  häufigsten  bei  Maurern, 
Fuhrleuten,  Gärtnern  u.  s.  \\,  beobachtet  wird  —  vorzüglich 
bei  Personen  mit  Plethora  und  Stockungen  im  IJnterleibe 
und  beim  Genüsse  scharfer,  schwerverdaulicher  Speisen  und 
geistiger  Getränke.  —  Dass  das  Pterygium  häufiger  in  dem 
inneren,  als  äusseren  Augenwinkel  entsteht,  was  wohl  auf 
die  Meinung  geführt  hat,  als  sey  dasselbe  eine  Wucherung 
der  Karunkel  oder  der  Membrana  semilunaris ,  hat  wohl 
keinen  andern  Grund,  als  dass  der  innere  Augenwinkel  äus- 
seren Schädlichkeiten  mehr  ausgesetzt  ist ,  als  der  äussere.  \ 
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§,  490. 

Das  dünne  Flügelfell,  wenn  es  noch  nicht  lange  bestan- 
den, wird  in  der  Regel  schnell  durch  den  Gebrauch  adstrin- 
girender  Mittel ,  vorzüglich  des  Laudanums ,  entfernt.  Bei 
Personen,  bei  welchen  Plethora  abdominalis,  anomales  Hä- 
morrhoidal-Leiden  und  unregelmässige  Lebensweise  im  Spiele 
ist,  muss  zugleich  eine  angemessene  auflösende,  die  Circu- 
lation  im  ünterleibe  regulirende  Behandlung  und  eine  ent- 
sprechende Lebensweise  angeordnet  werden.  —  Helfen  diese 
Mittel  nicht,  so  sollen  Scarificationen  oder  partielle  Excisio- 
nen  des  Flügelfelles  das  Verschrumpfen  und  Verschwinden 
desselben  begünstigen.  Doch  ist  dieses  Verfahren  unsicher 
—  und  es  immer  am  zweckmässigsten ,  beim  dünnen  Flügel- 
fell, wenn  die  adstringirenden  Mittel  und  das  Laudanum 
ohne  Erfolg  sind,  zur  totalen  Excision  desselben  zu  schrei- 
ten, welche  Operation  die  einzige  Behandlung  für  das  dicke 
Flügelfell  ist,  indem  hier  bei  einer  reizenden  oder  ätzenden 
Behandlung,  besonders  bei  dyskrasischen  Subjecten,  bösar- 
tige Degeneration  herbeigeführt  werden  kann. 

497. 

Bei  der  Operation  des  Flügelfelles  fasst  man  dasselbe 
mit  einer  Hakenpincette  an  seiner  Spitze,  trennt  diese  mit 
dem  Staarmesser  oder  besser  mit  der  DAviELschen  Scheere, 
löst,  indem  man  das  Flügelfell  immer  mehr  anzieht,  dasselbe 
von  der  Cornea  und  Sclerotica  bis  zu  seiner  Basis  los,  wo 
man  es  durch  einen  Querschnitt  trennt,  ohne  im  inneren 
Augenwinkel  die  Membrana  semilunaris  zu  verletzen.  — 
Nach  der  Operation  lasse  man  die  Wunde  recht  ausbluten, 
entferne  das  Blutcoagulum  aus  dem  Auge  und  untersuche 
die  Wunde  genau ,  um ,  wenn  kleine  Reste  des  Pterygiums 
zurückgeblieben  sind,  sie  mit  der  Pincette  zu  fassen  und 
abzutragen.  Man  bedecke  das  Auge  mit  kalten  Uebersclilä- 
gen ,  und  wenn  alle  Reizung  vorüber  ist  und  die  Wunde 
sich  mit  Eiter  bedeckt  hat ,  so  w  ende  man  leichtzusammen- 
ziehende Augenwasser  an,  worauf  die  Heilung  gewöhnlich 
ohne  irgend  eine  bemerkbare  Narbe  erfolgt.  —  Entstehen 
Wucherungen  aus  der  eiternden  Fläche,  so  müssen  sie  mit 
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Laudanum  bestrichen  oder  mit  Lapis  infernalis  zerstört 
werden.  —  Das  letzte  ist  besonders  notliwendig  bei  alten^ 
dicken  Fliigelfellen ,  bei  deren  Loslösung'  sich  eine  ziemlich 
feste  Verbindung-  mit  der  Cornea  und  Sclerotica  gezeigt  hat. 
—  Wo  mit  dem  Flügelfelle  eine  allgemeine  Krankheitsur- 
sache in  Verbindung  steht,  namentlich  Stockungen  im  Uii- 
lerleibe,  da  muss  der  dauernde  Erfolg  der  Operation  durch 
die  geeignete  Anwendung  passender  Mittel  gesichert  werden. 

Die  Loslösung-  des  Felles  von  der  Spitze  gegen  die  Basis  ist  zv/erk- 
mässiger,  wie  das  entgegengesetzte  Verfahren,  weil  im  letzten  Falle 
die  gleich  im  Anfange  der  Operation  bedeutendere  Blutung  die  genaue 
Loslösung  von  der  Hornhaut  am  meisten  erschwert. 

Schon  Celsüs  gibt  an ,  das  Pterygium  mit  einem  Haken  aufzuheben, 
eine  Schlinge  mittelst  einer  Nadel  einzuführen,  damit  das  Pterygium  zu 
spannen  und  mit  dem  Messer  abzutragen.  Nach  Aetius  mittelst  eines 
eingezogenen  Pferdehaares  das  Pterygium  gleichsam  abzusägen;  —  nach 
Rhazes  mit  einem  Federkiele  —  nach  Wilhelm  v.  Saliceto  mit  einem 
stumpfen  Messer  abzulösen  —  und  dann  wegzuschneiden.  Nach  Wool- 
HousE  die  mit  der  Nadel  aufgehobenen  Gefässe  an  der  Basis  des  Flügel- 
felles mit  der  gebogenen  Scheere  zu  durchschneiden,  später  die  abgestor- 
benen Flocken  abzulösen  ,  selbst  die  Stellen  mit  einer  heisen  Sonde  zu 
brennen;  —  nach  Heister,  wenn  das  Flügelfell  durch  grössere  Gefässe 
ernährt  wird,  diese  nahe  an  der  Caruncel  zu  durchschneiden,  worauf 
dasselbe  von  selbst  schwinden  soll ;  —  nach  St.  Yves  grosse  Flügelfelle 
durch  einen  Kreuzschnitt  zu  spalten  und  die  Lappen  abzutragen;  bei 
fest  mit  der  Hornhaut  verbundenen  Fellen  sie  ringsum  den  Rand  der 
Hornhaut  einzuschneiden  und  später  den  zusammengeschrumpften  Theil 
von  der  Hornhaut  abzulösen:  —  nach  Scarpa,  um  eine  grössere  Narbe 
zu  verhüten,  blos  den  auf  der  Cornea  sitzenden  Theil  des  Flügelfelles  abzu- 
tragen und  die  Basis  durch  einen  halbmondförmigen,  dem  Hornhaut-Rande 
entsprechenden.  Schnitt  zu  trennen;  —  naeh  Beer  dünne  Pterygien  an 
mehreren  Stellen  durchzuschneiden,  worauf  sie  zusammenschrumpfen:  — 
dickere  von  der  Basis  nach  der  Spitze  abzulösen. 

Die  Zerstörung  des  Flügelfelis  durch  Aetzmittel  (Amatus  Lusitanus) 
nach  vorläufiger  Unterbindung  an  seiner  Basis  (De  la  Vauguycn). 
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Von  der  üeberhäutung  der  Conjunctiva. 


Travers,  Synopsis  of  tlie  diseases  of  the  Eye.    London  1820.  p.  120. 

Jakger,  Salzb.  med.  cliirurg:.  Zeitung.    1830.    Bd.  I.  S.  31. 

V.  Ammom,  Beobachtungen,  Ansichten  und  Zweifel  über  die  Entstehung 

der  Xerosis  Conjunctivae;  in  Zeitschrift  für  Ophthalmologie.    Bd.  I, 

H.  1.  S.  65. 

E.  Klingsöhr,  die  Üeberhäutung  der  Conjunctiva.    Erlangen  1830.  Mit 
1  ill.  Kupfert. 

Campbell,  in  Gazette  medicale  de  Paris.    1834.    Febr.    Nro.  24. 

§.  498. 

Bei  der  üeberhäutung  der  Conjunctiva  (^Cutitio  s.  Concu- 
titio  conjunctivae  (Jaeger)  —  Vertrocknung  der  Conjunctiva 
(_Conjunctiva  arida  (Mackenzie)  —  Cuticular  conjunctiva  (Tra- 
vERs)  —  Trockenheit  des  Augapfels  (^Xerophthalmus ,  Xe- 
r Ophthalmia  ^  Xeroma^  Xerosis  Conjunctivae^  verliert  die  Con- 
junctiva sowohl  auf  der  Sclerotica,  als  auf  der  Cornea  ihre 
natürliche  Schlüpfrigkeit  und  Beschaffenheit,  sie  wird  trocken^ 
runzlich,  schmutzig-g-rau ,  manchmal  grau  gelblich ,  wie  mit 
Staub  bedeckt  —  und  gleicht  einem  Stücke  Epidermis,  wel- 
ches sich  in  Folge  eines  Blasenpflasters  abgelöst  hat.  Der 
Zufluss  der  Thränen  ist  wegen  Verschliessung  ihrer  Ausfüh- 
rungsgänge ganz  oder  grösstentlieils  aufgehoben.  —  Die 
ganze  Oberfläche  des  Auges  ist  unempfindlich,  man  kann 
sie  mit  dem  Finger  berühren;  die  Bewegungen  des  Augapfels, 
wobei  die  Conjunctiva  sich  verschiedentlich ,  besonders  am  Rande 
der  Cornea,  faltet,  sind,  wenn  nicht  zugleich  bedeutende  Ver- 
wachsungen mit  den  Augenliedern  bestehen,  nicht  gestört, 
doch  fühlt  der  Kranke  oft  die  Rauhigkeit  und  Trockenheit 
des  Auges,  besonders  bei  strengem  Winde,  wodurch  öfters 
Schmerz  entsteht.  —  Nach  dem  verschiedenen  Grade  dieses 
Leidens  kann  man  oft  die  Iris  und  Pupille  noch  in  etwas 
durch  die  trübe  Hornhaut  unterscheiden  —  und  in  diesem 
Falle  besteht  noch  einiges  Sehvermögen;  —  im  höheren 
Giade  ist  diess  nicht  möglich  und  der  Kranke  unterscheidet 
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nur  Hell  und  Dunkel.  —  Von  Zeit  zu  Zeit  entstehen  kleiue 
Gescliwürclien 5  welche  wieder  vertrocknen:  —  manchmal 
lösen  sich  kleine  Stückchen  der  vertrockneten  Conjunctiva 
los.  Die  Hornhaut  hat  in  der  Regel  ihre  natürliche  Wöl- 
bung- —  und  ich  habe  in  Fällen,  die  ich  viele  Jahre  beob- 
achtete, niemals  weitere  Zerstörungen  des  Auges  eintreten 
sehen;  —  doch  kann  bei  fortdauernder  Einwirkung  von 
Schädlichkeiten  Atrophie  des  Augapfels  entstehen. 

Dass  die  totale  Verscliliessung  der  Ausführuiigsgänge  der  Thränen- 
di  üse  keine  Versiegung-  ihrer  Secretion  zur  Folge  hat ,  zeigt  v.  Ammon's 
Beohachtung,  wo  beim  Weinen  heftige  Schmerzen,  Rothe,  Hervortreten 
des  Augapfels  und  ödematöse  Anschwellung  entstanden. 

Ich  habe  einen  Fall  von  Ueberhäutung  der  Conjunctiva  beobaclitet, 
wo  aus  einer  haarfeinen  Oeflfnung  unter  dem  verwachsenen  oberen  Au- 
genliede  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  Thränenfeuchtigkeit  abfloss  ,  wodurch 
aber  die  Trockenheit  des  Auges  nicht  vermindert  wurde.  Floss  aus 
irgend  einer  Veranlassung  eine  grössere  Menge  Thränen  aus,  so  wurde 
dadurch  immer  Reizung  und  Schmerz  verursacht,  was  offenbar  in  dem 
mangelnden  Schleime  der  Conjunctiva  begründet  war. 

§.  499. 

Die  Ueberhäutung  der  Conjunctiva  erfordert  zu  ihrer 
Entstehung  zwei  Momente :  1)  Partielle  oder  totale  Ver- 
wachsung der  Ausführungsgänge  der  Thränendrüse  —  und 
2)  chronische  Entzündung  der  Conjunctiva.  —  Die  Verschlies- 
sung  der  Ausführungsgänge  der  Thränendrüse,  wenn  sie 
durch  Wunden ,  Anwendung  von  Aetzmitteln  zur  Zerstörung 
von  Balggeschwülsten  u.  s.  w.  veranlasst  wurde,  setzt  nie- 
mals, wie  V.  Ammon  mit  Recht  schon  beliauptet,  die  Ueber- 
häutung der  Conjunctiva,  es  ist  dazu  nothwendig,  dass  das 
Auge  längere  Zeit  durch  chronische  Entzündung  gelitten 
hat;  1)  ja  die  Verschliessung  der  Ausfülirungsgänge  der 
Thränendrüse  ist  häufig  die  Folge  der  krankhaften  Verände- 
rungen der  Conjunctiva  und  der  dadurch  gesetzten  Verwach- 
sungen zwischen  dem  oberen  Augenliede  und  dem  Bulbus; 
—  so  wie  sie  auch  die  Folge  der  Excision  eines  zu  grossen 
Hautstückes  des  oberen  Augenliedes  bei  der  Operation  des 
Entropiums  seyn  kann  (v.  Ammon).  —  Die  Veranlassungen 
zur  Ueberhäutung  der  Conjunctiva  sind  daher:  heftige  Ent- 
zündungen, vorzüglich  durch  ungelöschten  Kalk,  anhaltende 
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»scrophulösc  Entzündungen ,  welche  Verwachsungen  der  An- 
geiiliedcr  und  des  Bulbus  hervorbiiu<^en ;  chronische  Entzün* 
düngen  des  Auges ,  besonders  mit  fortgesetzter  Reizung  des 
Bulbus  durch  einwiirtsgekehrte  Cilien,  durch  anhaltende 
Ehiwirkung  äusserer  Schädlichkeiten,  der  Luft,  des  Stau- 
bes  u.  s.  W.5  bei  Lagophthalmus,  Verlust  der  Augenlieder  u.  s.  w. 
—  Die  üeberhäutung  der  Conjunctiva  entwickelt  sich  daher 
ujiter  ähnlichen  Umständen,  wie  der  Pannus,  ja  sie  entwickelt 
sich  immer  aus  diesem»  Die  Verdickung  und  gleichzeitige 
Auflockerung  der  Conjunctiva  beim  Pannus  geht  in  einen 
der  Verhärtung  ähnlichen  Zustand  über,  die  Gefässverzwei- 
gungen  verscliv\inden ,  so  dass  man  sie  mit  bewaffnetem 
Auge  nicht  mehr  entdecken  kann,  die  Secretion  der  Conjunc- 
tiva hört  auf,  sie  legt  die  Natur  der  Schleimhaut  ab  und 
nimmt  gewissermaassen  die  der  äusseren  Haut  an.  ^)  —  Es 
zeigt  sich  hier  ein  völlig  gleiches  Verhalten  zwischen  der 
Schleimhaut  des  Auges  und  den  übrigen  Schleimhäuten,  wenn 
sie  dem  Zutritte  der  Luft  und  der  Einwirkung  anderer  Schäd- 
lichkeiten fortdauernd  ausgesetzt  sind. 

*)  Schmidt  (Krankheiten  des  Thränenorganes.  S.  54)  behauptet  von 
der  Trockenheit  des  Aug-es  (Xerophthalmus) ,  welche  durch  Ver- 
wachsung der  Ausführungsgänge  der  Thränendriise  bei  einer  Narbe 
in  der  Nähe  des  Ligam.  palpebr.  extern,  entsteht,  dass,  ausser  einer 
ganz  ungewohnten  Trockenheit  des  Auges  und  leichter  Rothe  bei 
trockener  warmer  Witterung  oder  in  grossem  Staube,  keine  weitere 
Veränderung  hervorgebracht  wird,  das  Auge  feuchtglänzend  bleibt, 
worin  er  einen  Grund  für  die  grosse  Wahrscheinlichkeit  seiner 
Meinung  findet,  dass  sich  einige  Thränengänge  in  die  Bindehaut 
des  Auges  verästeln,  welche  sich  nach  und  nach  erweitern  und  so 
für  die  verschlossene  vicariiren.  —  Er  räht  daher  auch  nur  erwei- 
chende Dämpfe  und  Einreibungen  in  die  Narbe ,  schleimige  Augen- 
wasser und  milde  Salben. 

"*)  Nach  V.  Ammon  ist  die  eigenthümliche  Desorganisation  ,  welche  die 
Bindehaut  in  Folge  chronischer  Entzündungen  erleidet ,  eine  wahre 
Erweichung  (MalaciaJ.  Indem  nämlich  die  in  Folge  chronischer 
Inflammation  vorhanden  gewesenen  Granulationen  der  Bindehaut, 
vorzüglich  aber  der  Palpcbralconjunctiva ,  nach  und  nach  einsinken, 
indem  sich  sonach  diese  Membran  verdünnt  ,  kehrt  sie  nicht  etwa 
in  ihren  Normalzustand  zurück,  sondern  bildet  ein  schleimartiges 
Gewebe,  was  hier  und  dort,  z.  B.  am  Rande  der  Cornea,  ein 
talgähnliches  Ansehen  gewinnt,  und  vorzüglich  an  den  Duplicnturen, 
sonach  da,  wo  sie  vom  Bulbus  zu  den  Augenliodern  übergeht,  zur 

CiiEuiTs,  ATTgenheilkunde,   Bd.  II.  '27 
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Bildur^g  einzelner  Faden  und  Bänder  geneigt  ist,  ein  Umstand,  den 
man  auch  bei  der  Verwachsung  der  Augenlieder  mit  der  Conjuno- 
tiva  bulbi  so  häufig  beobachtet  und'  der  wohl  auch  dazu  beiträgt, 
dass  man  so  häufig ,  wenn  nicht  immer ,  bei  der  Xerosis  Conjunc- 
tivae partielle  Symblephara  beobachtet.  Bei  einem  solchen  Zustande 
der  Erweichung,  wo  die  Conjunctiva  der  Fähigkeit,  einen  normalen, 
durchsichtigen  Schleim  abzusondern,  beraubt  ist,  geht  dieselbe  bei 
mangelndem  Thränenzuflusse ,  unter  steter  Einwirkung  von  Licht, 
Staub  u.  s.  w.  in  einen  Zustand  gänzlicher  ^Trockenheit  über. 

§.  500. 

Die  Behandlung  muss  bei  der  Ueberhäutung  der  Conjunc- 
tiva, wenn  sie  im  Entstehen  ist,  die  Entfernung  der  Ursache 
bezwecken  und  man  muss  gegen  den  chronischen  Entzündungs- 
zustand passende  Mittel  anwenden.  —  Ist  die  Veränderung 
schon  zu  einem  höheren  Grade  gediehen,  so  dienen,  bei 
gehöriger  Schützung  des  Auges  gegen  äussere  Schädlichkei- 
ten, oft  wiederholte,  lauwarme  Waschungen  und  Bähungen 
mit  schleimigen  Augenwassern  und  Bestreichung  mit  milden 
Salben.  —  In  einem  Falle,  wo  sehr  häufig  kleine  Gescliwür- 
chen  und  Abblätterungen  der  vertrockneten  Conjunctiva  sich 
einstellten,  hat  sich  mir  die  fortgesetzte  Anwendung  einer 
Solution  des  Lapis  divinus  mit  Laudanum  und  der  Jodsalbe 
sehr  wirksam  gezeigt  und  das  Sehvermögen  merklich  ge- 
bessert. —  Häufiges  Bestreichen  des  Auges  mit  Speichel 
gewährt  dem  Kranken  immer  einige  Erleichterung. 


III. 

Von  der  A ugenlic der-Sch wiele. 


§.  501. 

Die  Augenlieder-Schwiele  {Tylosis^  Ptilosis,  Pachyhlepha- 
rotis)  besteht  in  einer  Verhärtung  der  infarcirten  MEiBon'schen 
Drüsen,  mit  gleichzeitiger  Verbildung  des  Zellgewebes,  des 
Tarsus  und  in  vielen  Fällen  wohl  auch  der  Haarzwiebeln 
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der  Cilien.  —  Die  Ränder  der  Augeiilieder  werden  in  eine 
abgerundete,  wulstige,  weisslichglänzende,  mit  rothen  Flecken 
besetzte,  harte,  bisweilen  knorpliche  Geschwulst  umgewan- 
delt, welche  sich  entweder  über  di6  ganze  Länge  der  Au- 
genlied-Ränder erstreckt  oder  nur  auf  einzelne  Stellen  be- 
schränkt; Tylosis  totalis  et  partialis.  Manchmal  stellt  sich 
dieselbe  als  isolirte  weissliche  Knoten  längs  des  Augenlied- 
Randes  dar.  —  Meistentheils  sind  die  Cilien  zerstört  —  oder 
sitzen  einzeln  als  dünne  verkümmerte  Härchen  auf  dem  ent- 
arteten Augenlied  -  Rande  und  haben  dann  meistens  eine 
fehlerhafte  Richtung.  —  Dabei  ist  das  Auge  gewöhnlich 
sehr  empfindlich,  lichtscheu,  zu  Entzündungen  geneigt, 
welche  durch  Einwirkungen  der  Luft,  des  Staubes  u.  dergl. 
hervorgerufen  oder  durch  die  Richtung  der  Cilien  oder  des 
Tarsalrandes  nach  Innen  unterhalten  werden, 

§.  502. 

Diese  Verbildung  der  Augenlied -Ränder  ist  die  Folge 
anhaltender,  vernachlässigter  oder  schlecht  behandelter  scro- 
phulöser  Augenlieder-Drüsenentzündungen,  besonders  bei 
Subjecten  mit  tropider  Constitution,  —  oder  tiefgreifender 
Geschwüre  der  Augenlieder- Ränder  —  oder  anhaltender 
Psorophthalmien.  —  Die  Prognose  ist  immer  schlecht  —  und 
eine  völlige  Zurückbildung  der  entarteten  Theile,  wenn  das 
üebel  schon  einige  Zeit  gedauert  hat,  unmöglich.  —  Nur 
in  frischen  Fällen ,  wo  das  in  Causalbeziehung  stehende 
Scrophel-Leiden  gemindert  oder  beseitigt  und  die  Anschwel- 
hmg  eine  gleichmässige  ist,  kann  man  hoffen,  das  Uebel 
vollständig  zu  entfernen.  Hat  sich  die  Degeneration  bis  auf  die 
Thränenpuncte  ausgebreitet,  so  werden  diese  eallos  und  es 
bleibt  unheilbares  Thränenträufeln. 

§.  503. 

Bei  der  Behandlung  der  Augenlieder-Schwiele  muss  man, 
nachdem  etwa  vorhandene  fehlerhaft  stehende  Cilien  ausge- 
zogeh  sind,  vorerst  erweichende  Cataplasmen  von  Cicuta, 
Saponaria  u.  dgl,  mit  etwas  Kampfer  anwenden  —  und, 
wenn  dadurch  die  Lebensthätigkeit  der  indurirten  Gebilde 
etwas  erhöht,  die  Geschwulst  empfindlich  und  roth  wird,  so 
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geht  man  zur  Anwendung  der  rothen  Piaclpität  —  oder  der 
Jodsalbe  —  und  lässt  zugleich  die  graue  Quecksilbersalbe 
oder  die  Jodsalbe  in  den  ganzen  Umfang  der  Augenlieder 
einreiben.  —  Alle  zusammenziehenden  Mittel  müssen  durch- 
aus vermieden  werden;  —  Salben  werden  viel  besser,  al» 
Augenwasser,  ertragen  —  und  von  letzteren  noch  am  besten 
eine  Auflösung  des  Sublimats  oder  des  Jodkali  (1 — Ij  Gran 
auf  4  Unzen  destillirtes  Wasser).  —  Dass  dabei  zugleich 
eine  dem  constitutionellen  Leiden  entsprechende  Behandlung 
gehörig  geleitet  werden  muss,  versteht  sich  von  selbst. 

§.  504, 

Wird  auf  diese  Weise  keine  Besserung  erzielt  wegen 
zu  weit  gediehener  Verbildung  des  Augenlied-Randes  —  und 
wird  durch  Excoriationen  und  rothe  Flecken  am  Tarsalrande 
eine  lästige  und  schmerzhafte  Empfindlichkeit,  besonders  bei 
den  Bewegungen  der  Augenlieder  unterhalten,  so  cauterisire 
man  nachdrücklich  mit  Lapis  infernalis,  so  dass  auf  der 
ganzen  Länge  des  Augenlied-Randes  ein  Brandschorf  gebildet 
wird.  Die  Entzündung  werde  durch  kalte  Ueberschläge  geho- 
ben ,  die  Absonderung  des  Schorfes  der  Natur  überlassen, 
worauf  das  zurückbleibende  Geschwür  leicht  und  von  selbst 
heilt  und  eine  gleichmässige  Narbenbildung  erfolgt ,  womit 
die  Empfindlichkeit  des  Auges  aufhört. 

JOkokeNj  Augenkrankheiten.    S.  585. 


IV. 

Von  dem  Hagelkorne. 


§.  505. 

Das  Hagelkorn  iChalazion,  Grando)  ist  eine  runde  odei 
bohnenfönnige ,  mehr  oder  weniger  bewegliche,  zwar  feste, 
aber  eigentlich  nicht  harte,  gänzlich  unschmerzhafte  Ge-^ 
schwulst,  welche  aus  einem  in  Liduration  übergegangene» 
Hordeolum  entstanden,  am  Augenlied  -  Rande  —  oder  etwas^ 
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von  diesem  entfernt,  an  der  äusseren  oder  inneren  Oberfläche 
des  Augenliedes  ihren  Sitz  liat.  In  dieser  letzteren  Bezie- 
hung- unterscheidet  man  das  äussere  und  innere  Hagelkorti 
{Chalazion  externiim  et  internum)'^  —  das  erstere,  auf  wel- 
clies  die  angegebenen  Merkmale  passen,  sitzt  entweder  un~ 
ter  der  Haut,  in  welchem  Fall  diese  geröthet  ist,  —  oder 
unter  dem  Orbicularmnskel  mit  dem  Tarsus  mehr  oder  we- 
niger fest  zusammenhängend,  in  welchem  Falle  die  die 
Geschwulst  bedeckende  Haut  nicht  geröthet  ist.  —  Das  in- 
nere Hagelkorn  liegt  unmittelbar  unter  der  Bindehaut  des 
Augen liedes  auf  der  concaven  Fläche  des  Augenlied-Knorpels, 
ist  äusserlich  wenig  bemerkbar  und  sein  wahrer  Umfang 
zeigt  sich  erst  nach  völliger  Auswärtsstülpung  des  Augen- 
iiedes  als  eine  gelblichrothe ,  mehr  oder  weniger  feste,  un- 
schmerzhafte, begrenzte  Geschwulst,  welche  durch  ihre  gelb- 
lichrothe Farbe  in  der  Mitte  für  einen  Abscess  gehalten 
werden  könnte. 

§.  506. 

Das  Hagelkorn  ist  immer  die  Folge  einer  in  ihrer  Ent- 
wickelung  gehemmten  funurculösen  Entzündung  der  Augen- 
iieder-Drüsen.  Bei  längerer  Dauer  und  chronischem  Charakter 
dieser  Entzündung  wird  um  die  angeschwollene  Schmeer- 
oder  Talgdrüse,  welche  den  Focus  des  Hordeolums  bildet, 
coagulable  Masse  zugleich  in  das  umgebende  ZellgevYebe 
abgesetzt  und  das  Ganze  in  den  Zustand  der  gutartigen  In- 
duration übergeführt.  —  In  diesem  Zustand  und  der  einmal 
gewonnenen  Grösse  kann  das  Hagelkorn  verharren,  durch 
weitere  Absetzung  plastischer  Masse  sich  aber  auch  allmälig 
vergrössern  ,  es  können  sich  verschiedene  Veränderungen  in 
dieser  Masse  bilden ,  selbst  feste  Concremente  absetzen 
iClialazion  terreum,  Lithiasis ,  Lapis  palp ehr alis)  —  und  bei 
ausgebildeten  Dyskrasien  kann  die  Geschwulst  in  bösartige 
Degeneration  übergehen.  —  Da  das  Hordeolum  seinen  Sitz 
in  den  MEiBOM'schen  Drüsen,  in  den  Talgdrüsen  der  Haut 
oder  in  den  Haar  drüsen  der  Cilien  haben  kann  und  die  Mki- 
BOM'schen  Drüsen  in  dem  Tarsus  eingesprengt  liegen,  so 
ergibt  sich  hieraus,  wie  je  nach  diesem  verschiedenen  Sitze 
und  je  nachdem  die  indurirte  Drüse  bei  ihrer  Vergrösserung 
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mehr  ge*yen  die  innere  oder  äussere  Fläche  des  Tarsus  her- 
vortritt, das  €halazion  seinen  Sitz  an  der  inneren  oder  äus- 
seren Oberfläche  des  Tarsus ,  zwischen  diesem  und  dem 
Orbicularniuskel  —  oder  unmittelbar  unter  der  Haut  und 
näher  oder  entfernter  am  Augenlied -Rande  haben  kann.  — 
Ohne  Entzündung,  durch  Infarcirung  der  genannten  Drüsen 
und  Anhäufung  des  Schmeeres  können  sich  den  Chalazien 
ganz  ähnliche  Geschwülste  bilden,  die  den  Tumoribus  seba- 
beis  gleichzustellen  sind. 

Nur  die  oben  erörterten  Momente  geben  gehörigen  Aufschluss  über 
die  verschiedenen  Meinungen,  welche  über  den  Sitz  des  Chalazions  und 
die  dasselbe  bildende  Masse  aufgestellt  worden  sind.  Letzere  wurde 
als  hypertrophisches  Zellgewebe  mit  degenerirtem  Parenchyme ,  als  kör- 
nige, speckige  Masse,  als  fleischartige,  sarkomatöse  Substanz,  in  der 
Mitte  einen  Eiterpunkt  enthaltend,  als  steinigtes  Concrement  oder  talg- 
artige Masse  angegeben. 

§.  507. 

Wenn  das  Chalazion  noch  nicht  lange  bestanden,  so 
gelingt  es  häufig,  es  zu  zertheilen  durch  öfteres  Reiben 
mit  dem  blosen  Finger,  oder  mit  Spiritus  aromaticus,  Bal- 
samus  vitae,  —  durch  Auflegen  von  Emplastr.  mercuriale, 
cicutae  c.  ammoniac.  —  oder  am  besten  durch  Einreibungen 
der  Jodsalbe.  Da  häufig  bei  Personen ,  welche  an  Cha- 
lazien leiden ,  die  Function  der  Digestionsorgane  gestört, 
saures  Aufstossen ,  aufgeblähter  Unterleib  und  träger  Stuhl 
zugegen  ist,  so  werden  auflösende  und  abführende  Mittel 
abwechselnd  mit  tonischen  den  Erfolg  der  örtlichen  Be- 
handlung oft  unterstützen.  —  Manchmal  entzündet  sich  bei 
dieser  Behandlung  die  Geschwulst  und  wird  auf  diese  Weise 
wieder  in  den  Zustand  des  Hordeolums  zurückgeführt,  wo 
man  sodann  durch  Auflegen  erweichender  Cataplasmen  und 
der  genannten  Pflaster  den  Absces^  zur  Zeitigung  bringen 
und  die  Behandlung  überhaupt  nach  den  beim  Hordeolum 
angegebenen  Regeln  leiten  muss.  —  Bei  veralteten  Chalazien 
ist  in  der  Regel  jeder  Versuch  der  Zertheilung  fruchtlos,  — - 
bei  scrophulöseii  und  schlecht  constituirten  Subjecten  selbst 
gefährlich,  indem  durch  eine  zu  reizende  Behandlung  bös- 
artige Degeneration  herbeigeführt  werden  kann.  —  Veraltete 
Chalazien  können  nur  durch  die  Operation  entfernt  werden. 


§.  508- 

Bei  dem  Chalazion  externum  spannt  man,  nachdem  der 
Kopf  des  auf  einem  Stuhle  sitzenden  Kranken  von  einem 
Gehülfen  j^ehörig  befestigt  ist,  die  Haut  über  der  Geschwulst 
mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  und  macht 
mit  einem  kleinen  Scalpell  nach  der  Richtung  der  Fasern 
des  Orbicularmuskels  einen  Einschnitt,  der  auf  beiden  Seiten 
sich  etwas  über  die  Geschwulst  hinaus  erstreckt.  Ist  die 
Geschwulst  dadurch  blosgelegt,  so  schiebt  man  die  Wund- 
ränder über  dieselbe  nach  beiden  Seiten  hinweg,  fasst  die 
Geschwulst  mit  einer  gezähnten  Pincette  oder  einem  Haken 
und  schält  sie  mit  vorsichtigen  Schnitten  aus  dem  Zellgewebe 
los,  ohne  den  Augenlieder-Knorpel  zu  verletzen.  Nachdem 
die  Blutung  durch  kaltes  Wasser  gestillt  ist,  vereinigt  man 
die  Wunde  mit  einigen  Streifen  englischen  Heftpflasters, 
deren  Heilung  meistens  durch  Agglutination  erfolgt.  —  Hängt 
die  Geschwulst  fest  mit  dem  Augenlied-Knorpel  zusammen, 
so  trägt  man  die  Geschwulst  an  ihrer  Basis  ab  und  lässt 
den  festsitzenden  Theil  derselben  zurück,  welcher  entweder 
bei  eintretender  Eiterung  der  Wunde  sich  abstösst  —  oder, 
wenn  auch  die  Wunde  vereinigt  wird ,  ihre  Heilung  nicht 
stört  und  die  hierauf  noch  zurückbleibende  Anschwellung, 
wie  ich  es  oft  gesehen  habe,  nach  und  nach  von  selbst  sich 
verliert.  —  Wird  bei  der  Exstirpation  der  Tarsus  —  oder 
selbst,  wie  es  wohl  manchmal  geschieht,  die  Conjunctiva 
verletzt  und  somit  eine  durchdringende  Wunde  des  Augen- 
liedes gesetzt,  so  vereinigt  man  die  Wundränder  mit  Heft- 
pflaster, —  oder,  wenn  die  Wunde  etwas  gross  ist,  zweck- 
mässiger mit  der  blutigen  Naht,  worauf  die  Heilung  ohne 
irgend  einen  Zufall  erfolgt.  —  Sitzt  das  Chalazion  an  der 
inneren  Oberfläche  des  Augenliedes  unter  der  Conjunctiva, 
so  lässt  man  das  Augenlied  von  einem  Gehülfen  vollständig 
umstülpen ,  fasst  die  Geschwulst  mit  einer  gezähnten  Pin- 
^cette  und  trägt  sie  mit  einer  gekrümmten  Scheere  in  einem 
Zuge  an  ihrer  Basis  ab.  Die  Wunde  bedarf  keiner  weiteren 
Behandlung  und  schliesst  sich  in  einigen  Tagen,  ohne  irgend 
eine  Formveränderung  des  Augenliedes  zurückzulassen. 
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Dio  ausgegebene  Operationsweise  ist  zweckmässiger,  als  das  Verfah- 
ren von  Jlivgkew,  wornach  man  die  Haut  auf  der  Geschwulst  durch 
einen  Querschnitt  spalten,  diese  mit  einer  gezähnten  Pincette  fassen  und 
mit  dem  Messer  von  dem  degenerirten  Zellgewebe  so  viel,  wie  möglich, 
und  ohne  den  Tarsus  zu  verletzen ,  hinwegschneiden ,  nach  gestillter 
Blutung  und  sorgfältig  mit  Charpie  ausgetrockneter  Wunde  das  im  Grunde 
derselben  befindliche  kranke  Zellgewebe  mit  Lapis  infernalis  zerstören 
soll,  indem  man  damit  den  ganzen  Grund  der  Wunde  in  einen  starken 
Brandschorf  verwandelt.  Diesen  bestreiche  man  mit  etwas  frischem 
Oele  und  überlasse  seine  Abstossung  der  Natur,  welche  nach  3 — 4  Tagen 
erfolgt,  worauf  das  zurückbleibende  Geschwür  mit  einer  reizenden  Salbe, 
der  man  noch  einen  Zusatz  von  rothem  Pracipitate  geben  kann,  so  lange 
verbunden  wird,  bis  eine  gesunde  Eiterung  und  Granulation  erscheint, 
lind  dio  Vernarbung  beginnt ,  welclje  unter  einem  leichten  Verbände 
leicht  zu  Staude  kömmt. 


V. 

Von  den  Talgbläschen  der  Augenlieder, 


§.  500. 

Am  freien  Rande  der  Augenlieder  entstehen  häufig-  bläs- 
chenartige Erhabenheiten ,  welche  weisslich  und  dem  An- 
scheine nach  durchsichtig  sind,  Anfangs  die  Grösse  eines 
Hirsenkornes  haben  (^Milium)  ^  sich  alhnälig,  selbst  bis  zum 
Umfange  einer  kleinen  Erbse,  vergrössern  und  in  demselben 
Verhältnisse  eine  (anscheinend)  stärkere  Durchsichtigkeit 
zeigen,  wesswegen  man  sie  auch  mit  dem  übrigens  völlig  un- 
pässenden  Namen  der  Wasserbläschen  iHydatis^  Phlpctenula  pal- 
pebraruni)  belegt  hat.  —  Sie  verursachen  in  der  Regel  gar 
keine  Beschwerden ,  wenn  sie  grösser  sind ,  manchmal  das 
Gefi'ihl  einer  leichten  Reibung  bei  der  Bewegung  der  Augen- 
lieder. —  Sie  bersten  nicht  selten  von  selbst  —  oder  wenn 
die  Augenlieder  stark  gerieben  werden  —  und  kehren  nicht 
wieder;  füllen  und  erheben  sich  wohl  auch  von  Neuem. 

§.  510. 

Diese  Bläschen  sind  bedingt  durch  eine  Verschliessung 
und  Ausdehnung  eines  Ausfuluungsganges  der  MEiBOM'schen 


Drüsen  durch  den  angesammelten  Sehmcer;  —  sie  sind  in 
Parallele  zu  stellen  mit  ähnliclien  Bläschen,  welche  man 
bei  Personen  mit  äusserst  zarter  Haut,  besonders  im  Ge- 
sichte 5  entstehen  sieht ,  wo  sie  das  transparente  Aussehen 
eines  Thränentropfens  oder  einer  kleinen  Perle  haben  und 
hnmer  dem  Ausführung"sg*ang'e  einer  Talgdrüse  entsprechen, 
so  dass  sie  eigentlich  den  geringsten  Grad  eines  Tumor  se- 
Ijaceus  darstellen  —  eine  Ausdehnung  des  Ausführungsgan- 
ges der  Talgdrüse  selbst.  —  Diese  Bläschen  enthalten  immer 
eine  consistente,  talg--  oder  schmeerartige  weisse  Masse, 
die  von  einem  weisslichgrauen  Balge  eingeschlossen  ist.  Die 
anscheinende  Transparenz  derselben  hängt  von  dem  Durch- 
scheinen dieses  weisslichgrauen  Balges  durch  die  ausgedehnte 
Epidermis  ab  und  dieser  Balg  ist  fester,  als  man  nach  dem 
Aussehen  des  Bläschens  schliessen  sollte. 

Beer  (Leitfaden.  Bd.  II.  S.  674)  unterscheidet  zwischen  Wasser- 
hläschen  (Phlyctenula)  und  Hirsenkorn  oder  Schmeerbläschen  (Milium).  — 
Bei  dem  ersten  hoU  sich  am  Rande  des  Augenliedes  das  Oberhaut- 
dien  in  ein  kleines,  längliches,  nicht  vollkommen  durchsichtiges y  sehr 
elastisches  Bläschen  auflieben ,  welches  eine  völlig  klare ^  wasserdünne 
Lymphe  enthalte.  Anfangs  soll  das  dieses  Bläschen  bildende  Oberhäut- 
chen durchsichtig,  äusserst  zart  und  weich  seyn,  so  dass  das  Bläschen 
manchmal  beim  Reinigen  der  Augen  aufgedrückt  oder  zerrissen  werde, 
worauf  es  sich  nicht  wieder  fülle.  Später  verliere  die  Epidermis  immer 
mehr,  doch  niemals  völlig  ihre  Durchsichtigkeit,  zumal,  wenn  sich  ein 
schmaler  entzündlicher  Kreis  rings  herum  bildet ,  wodurch  die  Epider- 
mis so  dicht  und  elastisch,  wie  ein  sehr  dünner  Knorpel  werde.  Nur 
in  diesem  Falle  sey  etwas  Schmerz  vorhanden.  —  Das  Hirsenkorn  sey 
ein,  seinem  Namen  völlig  entsprechendes,  kreideweisses ,  sehr  hartes 
Knötchen,  welches  auch  bei  dem  höchsten  Grade  seiner  Ausbildung  den 
Umfang  eines  grossen  Hirsenkornes  nur  selten  überschreite  und  eine 
ziemlich  feste ,  talgartige  Masse  enthalte ,  die  sich  in  Gestalt  eines 
kleinen  Körnchens  aus  dem  mittelst  einer  Staarnadel  gespaltenen 
Oberhäutchen  leicht  ausdrücken  lasse.  —  Ich  habe  bei  sorgfältiger  Be- 
obachtung diesen  von  Beek  statuirten  Unterschied  niemals  gefunden  und 
glaube  aus  den  von  demselben  hinsichtlich  der  Veränderungen  der  Was- 
serbläschen mit  Zuverlässigkeit  schliessen  zu  dürfen,  dass  dieser 
Unterschied  gar  nicht  existirt  und  dass  bei  allen  diesen  bläschen- 
artigen Erhabenheiten  am  Rande  der  Augenlieder  der  talgartige  Inhalt 
nicht  ])los  von  dem  Oberhäutchen  bedeckt,  sondern  ausserdem  von  cine*m 
besonderen  Balge  eingeschlossen  ist. 
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§.  5n. 

Eine  bestimmte  Ursache  dieser  Bläsehen  lässt  sich  nicht 
angeben.  —  Man  entfernt  sie  leicht,  indem  man  sie  mit 
einer  Lancette  oder  Staarnadel  ihrer  ganzen  Länge  nach 
spaltet,  die  Wandungen  des  Bläschens  zwischen  den  Nägeln 
etwas  drückt,  worauf  nach  Entleerung  der  talgartigen  Masse 
die  weissliche  Haut  des  eigentlichen  Balges  sich  zeigt, 
welche  man  mit  einer  Pincette  fasst  und  leicht  auszieht.  — 
Einfacher  ist  es,  sie  geradezu  mit  einer  gekrümmten  Scheere 
an  ihrer  Basis  abzutragen.  —  Die  blose  Eröffnung  und  Ent- 
leerung des  Inhaltes  schützt  nicht  sicher  vor  Recidiven. 


VI. 

Von  den  Warzen  der  Augenlieder. 


§.  512. 

Warzen  kommen  an  der  Oberfläche  der  Augenlieder 
oder  an  ihrem  Rande  nicht  selten  vor  und  erscheinen  ent- 
weder als  faserige,  trockene  Hervorragungen,  welche  mit 
einem  kleinen  Knötchen  beginnen,  auf  welchem  die  Ober- 
haut sich  spaltet,  und  diese  faserigen  Hervorragungen  wie 
aus  einer  Oeffnung  der  Haut  hervortreten ;  —  oder  als  ge^ 
stielte,  am  freien  Ende  kolbige  Auswüchse  mit  zarter  Haut 
überzogen;  —  oder  als  breitere,  fest  auf  der  Haut  auf- 
sitzende, harte  Geschwülste,  mit  einer  rauhen,  manchmal 
rissigen  Oberfläche.  —  Die  beiden  ersten  Arten  erreichen 
in  der  Regel  nur  eine  unbedeutende  Grösse ,  bleiben  lange 
Zeit  hindurch  stationär,  vertrocknen  und  fallen  ab  —  oder 
entzünden  sich  auch  wohl  und  vereitern.  —  Die  dritte  Art 
wächst  selten  zu  einer  Grösse,  dass  dadurch  die  Bewegung 
und  Stellung  des  Augenliedes  beeinträchtigt  wird;  sie  blei- 
ben meistens,  wenn  sie  einen  gewissen  Umfang  erreicht 
haben,  stationär,  —  oder  gehen  auch  wohl  bei  kachectischen 


427 


und  dyskrasischen  Kranken  von  selbst  oder  nach  irgend 
einer  Reizung  in  entzündeten  ,  schmerzhaften  Zustand  über, 
wobei  sie  sich  vergrössern ,  härter  und  bläulich  werden  — 
und  krebshafte  Degeneration  sich  entwickeln  kann,  was  man 
bei  den  fadenförmigen  und  gestielten  Warzen  nicht  leicht 
beobachten  wird. 

§.  513. 

Die  Ursachen  der  Warzen  der  Augenlieder  sind  häufig 
unbestimmbar;  sie  entstehen  am  häufigsten  bei  bejahrten 
Personen  und  besonders  bei  Frauen  nach  dem  Aufhören  der 
monatlichen  Reinigung;  —  doch  auch  bei  übrigens  vollkom- 
men gesunden  Personen.* —  Nicht  selten  stehen  sie  mit 
einem  allgemeinen  dyskrasischen  Krankseyn  in  Verbindung 
und  kommen  oft  in  grösserer  Anzahl  zugleich  vor.  *) 

*)  Schön  (Handb.  der  patholog.  Anatomie  des  menschl.  Auges.  S.  137) 
beobachtete  sehr  bedeutende  warzige  Auswüchse,  welche  schnell 
auf  beiden  Augenliedern  des  rechten  Auges  bei  einem  scrophulösen 
Mädchen  ohne  bekannte  Ursache  sich  gebildet  hatten. 

§.  514. 

Wenn  mit  den  Warzen  der  Augenlieder  irgend  ein  all- 
gemeines Leiden  in  Verbindung  steht,  besonders,  wenn  meh- 
rere zugleich  entstanden  sind ,  —  so  wende  man  dagegen 
eine  passende  Behandlung  an,  wornach  die  Warzen  oft  ver- 
schwinden und  abfallen,  wie  ich  es  in  einem  Falle  beob- 
achtet habe.  —  Sind  sie  dem  Kranken  lästig  und  will  er 
davon  befreit  seyn,  so  ist  bei  den  fadenartigen  und  gestielten 
Warzen  die  Unterbindung  mit  einem  seidenen  Faden  am 
zweckmässigsten ;  die  mit  breiter  Basis  aufsitzenden  muss 
man  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere  abtragen ,  was  um 
so  mehr  nothwendig  ist,  wenn  die  Warze  in  scirrhöse  De- 
generation überzugehen  droht.  —  Die  Unterbindung  und  die 
Exstirpation  der  Warzen  ist  unter  allen  Umständen  der  un- 
sicheren Anwendung  austrocknender,  scharfer  oder  ätzender 
Mittel  vorzuziehen. 

§.  515. 

Feigwarzen  iCandylomata  palpebrarum)  entstehen  manch- 
mal bei  Personen ,  die  an  allgemeiner  Lues  leiden ,  und  bei 
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solchen  j  welche  venerisches  Gift  mit  den  Fingern  unvorsich- 
tiger Weise  auf  die  Augenlieder  übertragen.  —  Diese  Aus- 
wüchse, welche  kleiner  oder  grösser,  weich  oder  liart, 
trocken,  bisweilen  selbst  aufgesprungen  sind,  werden  am 
zweckmässigsten  mit  der  Scheere  abgetragen,  ihre  Grund- 
flächen mit  Lapis  infernalis  betupft  und  ilir  Wiederentstehen 
durch  innerlichen  und  äusserlichen  Mercurialgebrauch  verhütet. 

Rosas  ,  Au^^Mihcilkundc.    Bd.  II.  S.  IIS. 


VII. 

Von  den  Teleaiigie k tasieii   an   den  Augen- 
liedern. 


Widernatürliche  Ausdehnungen  und  zahlreichere  Ver- 
zweigungen der  Capiliargefässe  (Teleangiektasien)  kommen 
an  den  Augenliedern  häufig  vor  in  der  Form  von  kleineren 
oder  grösseren,  hellrotlien  oder  bläulichen  Flecken,  die 
wenig  oder  gar  nicht  über  die  Haut  erhaben  sind ,  —  oder 
als  mehr  erhabene  Geschwülste ,  wie  Erdbeeren  oder  Him- 
beeren, —  oder  als  subcutane  Geschwülste,  auf  welchen  die 
Haut  wenig  oder  gar  nicht  verändert  ist.  —  Sie  sind  in  der 
Regel  angeboren  ,  zeigen  sich  nach  der  Geburt  oft  als  ganz 
kleine  rothe  Stippen  oder  Flecken  und  haben  entweder  ur- 
sprünglich in  der  Haut  der  Augenlieder  ihren  Sitz  —  oder 
setzen  sich,  wenn  sie  in  ihrer  Nachbarschaft  entstanden,  bei 
ihrer  weiteren  Vergrösserung  auf  dieselben  fort.  —  Je  nach 
dem  diese  Teleangiektasien  mehr  dem  arteriellen  oder  venösen 
Antheile  des  Capillargefäss -  Systems  angehören,  charakteri- 
siren  sie  sich  durch  ihre  mehr  hellrothe  oder  dunkle ,  livide 
Farbe,  durch  die  Gegenwart  oder  Abwesenheit  der  Pnlsa- 
tion,  durch  ihre  Vergrösserung  und  hellere  Färbung  bei 
schnellerer  Blutbewegung,  bei  Hemmung  der  Respiatiron, 
beim  Schreien  u.  s.  w. ;  durch  ilir  langsameres  oder  schnelleres 
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Wachsthom,  und  zeigen  in  dieser  Hinsicht  alle  Verschieden- 
heiten, wie  wir  sie  von  den  Teleangiektasien  im  Allgemeinen 
angegeben  haben.*) 

Vergl.  mein  Handb.  der  Chirurgie.    4.  Aufl.    Bd.  I.    S.  782. 

§.  517. 

An  den  Augenliedern  sind  die  Teleangiektasien  um  so 
schlimmer,  weil  sie  wegen  der  zarten  Beschaffenheit  der 
Haut  und  der  zahlreichen  Verzweigung  der  Gefässe  sich 
meistens  schneller,  wie  an  anderen  Theilen,  ausbreiten 
und  vergrössern  —  und ,  wenn  sie  einmal  bis  zur  Conjunc- 
tiva  fortgeschritten  sind  oder  sich  in  das  laxe  Zellgewebe 
der  Augengrube  fortsetzen,  rasch  zu  einem  furchtbaren 
Grade  sich  ausbilden  können.  —  Bei  Teleangiektasien  an 
den  Augenliedern  bemerkt  man  daher  auch  bei  weitem  sel- 
tener, wie  an  anderen  Theilen,  dass  sie  stationär  bleiben 
oder  sich  gar  von  selbst  zurückbilden  und  verschwinden. 
Aus  diesem  Grunde  muss  bei  den  Teleangiektasien  der  Au- 
I  genlieder  eine  gehörige  Behandlung  möglichst  bald  in  An- 
I  Wendung  kommen ,  die ,  so  lange  dieselben  klein  sind ,  sie 
i  mit  Leichtigkeit  entfernt,  da,  wenn  sie  einen  grösseren  Um- 
fang erlangt  haben,  die  Behandlung  schwierig  und  nicht 
immer  ohne  zurückbleibende  Deformität  des  Augenliedes  zu 
erzielen  ist. 

Einen  Fall  von  Teleangiektasia  conjunctivae  ocnli  et  palpebrae, 
welche  sich  aus  einem  kleinen  rothen  Blätterchen  im  inneren  Augen- 
winkel entwickelte ,  das  mit  auf  die  Welt  gebracht  wurde  und  sich  nach 
und  nach  vergrösserte,  hat  v.  A-Mmon  (Zeitschr.  ft'ir  Ophthahnol.  Bd.  V. 
H.  I5  S.  84)  beschrieben. 

§.  518. 

Alle  Behandlungsweisen ,  welche  man  bei  Teleangiek- 
tasien an  anderen  Theilen  anwendet,  sind  auch  bei  denen 
üer  Augenlieder  vorgeschlagen  und  angewandt  worden:  — 
alstringirende  Ueberschläge  und  Druck,  —  Aetzmittel,  — 
Einziehen  eines  Setons ,  —  mehrfache  Stiche  in  verschie- 
dener Richtung  durch  die  Geschwulst,  —  die  Vaccination,  — 
Unterbindung,  —  Excision  —  und  bei  grosser  Ausdehnung  der 
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Telean^ektasie  selbst  die  Unterbindung  des  gemeinschaftli- 
chen Stammes  der  Carotis.  —  Die  Wahl  der  Behandlunsrs- 
weise  richtet  sicli  nach  dem  Umfange  und  der  Beschaffenheit 
der  Teleangiektasie,  und  vorzüglich  auch  nach  dem  Umstände, 
dass  dadurch  die  Form  des  Augenliedes  so  wenig  wie  möglich 
beeinträchtigt  und  nicht  zu  Entropium  und  Verkürzung  oder 
Zerstörung  des  Augenliedes  Veranlassung  gegeben  wird. 

§.  519. 

Adstringirende  Ueberschläge  von  Alaunauflösung  u.  s.  w. 
sind  in  der  Regel  unwirksam,  leicht  auch  wegen  ihrer  rei- 
zenden V^^irkung  auf  das  Auge  nachtheilig.  Während  ihres 
Gebrauches  vergrössert  sich  gewöhnlich  die  Teleangiektasie 
und  ihre  Entfernung  wird  schwieriger.  —  Druck,  den  man 
gewöhnlich  mit  diesen  Ueberschlägen  verbindet,  kann  auf 
die  Augenlieder  gar  nicht,  —  und  nur  dann  angewandt  wer- 
den, wenn  die  Teleangiektasie  in  der  Umgegend  der  Augen- 
lieder sitzt  und  ihre  Compression  gegen  einen  Knochen  zu- 
lässt.  —  Kleine  Teleangiektasien  werden  am  zweckmässigsten 
mit  Lapis  causticus  zerstört;  sitzen  sie  ganz  oberflächlich,  so 
kann  man  sie  auch  mit  der  Pincette  auflieben  und  mit  der 
Scheere  abtragen  oder  mit  einem  Faden  unterbinden,  was  um 
so  thunlicher  ist,  wenn  die  Teleangiektasie  als  gestielte,  erd- 
beer- oder  himbeerartige  Geschwulst  besteht.  —  Man  schreite 
zu  diesen  Behandlungen  möglichst  bald  nach  der  Geburt, 
weil  durch  Zuwarten  die  Teleangiektasie  oft  schnelle  zu- 
nimmt —  und  durch  das  angegebene  Verfahren  auch  bei 
den  kleinsten  Kindern  niemals  nachtheilige  Folgen  entstehen, 
wovon  ich  mich  durch  häufige  Erfahrung  überzeugt  habe. 

§.  520. 

Ist  die  Teleangiektasie  der  Augenlieder  ausgebreiteter, 
sitzt  sie  nicht  ganz  oberflächlich,  so  ist  bei  der  Anwendung 
des  Lapis  causticus  immer  bedeutende  Entstellung  des  Au- 
genliedes zu  befürchten,  —  die  Excision  aus  demselben 
Grunde,  vorzüglich  aber  wegen  der  leicht  damit  verbundenen, 
bedeutenderen  Blutung,  bei  jüngeren  Kindern  wenigstens, 
nicht  wohl  anwendbar.  —  Die  Behandlung  muss  in  diesen 
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Fällen,  nm  möglichst  eine  Deformität  des  Aug-enliedes  zu 
verhüten ,  von  dem ,  durch  die  Krfahrun£^  erprobten  Grund- 
sätze ausoehen :  dass  zur  Entfernung  der  Teleanpektasien 
es  nicht  nothwendi^  ist,  sie  durch  Excision  oder  Aetzmittel 
völlig  hinvvegzunehmen  oder  zu  zerstören;  —  sondern  dass 
durch  eine  i>'ehörioe  Entzündung^  und  Eiterung  in  der  Masse 
der  Teleangiektasie  und  eine  dadurch  gesetzte  Narbenbildung 
die  Obliteration  der  Gefässe  und  Heilung  der  Teleangiektasie 
erzielt  werden  kann. 

§.  521. 

Auf  diese  Weise  wirken :  1)  das  öfters  wiederholte  und 
leichtere  Betupfen  der  Teleangiektasie  mit  Lapis  causticus 
von  ihrem  Umfange  gegen  ihren  Mittelpunkt ,  wodurch  nach 
dem  jedesmaligen  Abfallen  des  dünnen  ßrandschorfes  längere 
Zeit  eine  Eiterung  unterhalten  wird.  —  2)  Bei  Kindern,  die 
noch  nicht  vaccinirt  sind ,  das  Einimpfen  der  Kuhpocken  auf 
die  Teleangiektasie.  Man  macht  mit  einer  mit  Lymphe 
befeuchteten  Lancette  mehrere  seichte  Einschnitte  über  die 
Teleangiektasie  und  in  ihre  Umgegend  in  regelmässiger  Ent- 
fernung von  einander.  Wenn  die  Blutung  steht,  bringt  man 
noch  einmal  Lymphe  mit  der  Lancette  in  die  Wunden  und 
kann  selbst  noch  ein  Leinwand-Läppchen  ,  mit  Lymphe  be- 
strichen, auf  die  Teleangiektasie  auflegen.  Die  Blattern 
bilden  sich  in  der  gewöhnlichen  Weise  und  nach  dem  Ab- 
fallen der  Schorfe  ist  die  Teleangiektasie  verschwunden.  ^ 
—  3)  Das  von  Marshall  Hall-)  angegebene  Verfahren 
mittelst  einer  feinen  Nadel,  dicht  vom  gesunden  Rande  an, 
die  ganze  Masse  der  Teleangiektasie  zu  durchstechen  und 
dieses  in  acht  bis  zehn  verschiedenen  Richtungen  zu  wieder- 
holen. Die  Stichkanäle  sollen  heilen  und  dadurch  das  Ge- 
webe verändern.  Wo  es  thunlich  ist,  soll  noch  ein  Druck 
angebracht  werden,  der  aber  wohl  ohne  besondere  Wirkung 
ist.  —  4)  Nach  Lallemand  ^)  das  Einschneiden  oder  das 
Ausschneiden  eines  Stückes  der  Teleangiektasie  und  Verei- 
nigen der  Wundränder  durch  die  umschlungene  Naht  -  oder 
das  Einsenken  von  langen  und  dicken  Stecknadeln  in  hori- 
zontaler Richtung  durch  die  Geschwulst.  Man  braucht  keinen 
Faden  um  die  Nadeln  zu  wickeln ,  man  biege  ihre  Spitzen 
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um  und  schütze  den  Tlieil  durch  gehörige  Bedeckung.  Eitern 
die  Stecknadehi  lierauSj  so  schiebe  man,  wenn  die  Gescliwulst 
noch  da  ist,  immer  neue  ein.  Man  soll  sich  durch  das 
bläuliche,  fast  schwärzliche  Aussehen  der  Geschwulst,  sobald 
die  Stecknadeln  darin  stecken,  nicht  in  Unruhe  setzen  lassen ;  es 
sey  diess  gerade  ein  günstiges  Zeichen,  dass  die  Entzündung 
ihre  gehörige  Höhe  erreicht.  Ein  häufiges  Einwirken  mit 
Höllenstein  sey  meistens  nothw endig;  vielleicht  passe  das 
salpetersaure  Quecksilber  noch  besser.  —  5)  Das  Einziehen 
einer  Eiterschnur  mittelst  einer  Nadel  durch  die  Geschwulst, 
wodurch  die,  durch  den  Stich  der  Nadel  gesetzte,  Blutung 
gestillt  und  durch  das  Liegenbleiben  der  Schnur  ein  gehö- 
riger Grad  von  Entzündung  und  Eiterung  hervorgebracht 
wird.  Wäre  diess  letztere  nicht  der  Fall ,  so  sollen  rei* 
zende  Einspritzungen  in  den  Stichkanal  gemacht  werden,  wie 
sie  auch  L'loid  ^)  ohne  vorläufige  Einziehung  eines  Setons 
empfohlen  hat.  —  Der  Vortheil  bei  diesem,  wie  bei  dem 
HALL'schen  Verfahren  soll  seyn ,  dass  die  Haut  auf  der  Ge- 
schwulst erhalten  und  eine  geringere  Narbe  gebildet  werde. 

*)  HoDGsoN  in  medico-chirurgical  Review,  Vol.  VII.  p.  280.  —  Lan- 
get. Vol.  XII.  p.  760.  —  YouNG  in  Glasgow  raedical  Journal.  Vol.  I. 
p.  93.  —  Dawning  in  Lancet.    Vol.  II.  p.  237. 

2)  In  London  medical  Gazette.   Vol.  VII.  p.  677.  Lancet.  1834.  April. 

^)  In  Archives  generales  de  Medecine.    Mai  1815. 

*)  Fawdington  in  North  of  England  medical  and  Sungical  Journal. 
Vol.  I.  p.  66.  —  Macilwain  in  medico  -  chirurgical  Transactions. 
Vol.  XVIII.  p,  189. 

^)  In  London  medical  Gazette.    October  1836. 

§.  522. 

Der  Sitz,  der  Umfang  und  die  Beschaffenheit  der  Te- 
leangiektasie werden  den  Vorzug  der  einen  oder  anderen  der 
angegebenen  Verfahrungsweisen  bestimmen,  wobei  vorzüglich 
zu  beachten  ist,  wo  möglich  grösseren  Substanz verlust  zu 
vermeiden  und  eine  möglichst  geringe  Deformität  des  Au- 
genliedes zu  veranlassen.  —  Bei  mehr  venösen  Teleangiek- 
tasien kommt  man  immer  eher  zum  Ziele ,  als  bei  mehr  ar- 
teriellen. —  Besonders  wichtig  sind  diese  Verfahrungsweisen 
bei  subcutanen  Teleangiektasien,  bei  denen  die,  sie  be- 
deckende 5  Haut  oft  ganz  normal  beschaffen  ist  und  folglich 
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erhalten  werden  kann ;  —  die  Exstirpation  solcher  Geschwülste 
aher  höchst  schwierig-  und  wegen  der  bedeutenden  Blutung 
gefährlich  —  und  die  Unterbindung  mittelst  zweier  einge- 
zogenen Faden,  oder,  indem  man  den  Faden  unter  eingezo- 
genen Nadeln  zusammenschnürt  und  so  die  Geschwulst  zum 
Absterben  bringt ,  2)  immer  mit  der  Bildung  einer  bedeu- 
tenden Narbe  verbunden  ist. 

Interessante  Falle  von  Exstirpation  solcher  Geschwülste  s.  bei  J. 
Bell,  Principles  of"  Surg-ery.    Vol.  I.  p.  461.    —   Allan  Burns, 
Observations   an   the  Surgical   anatomy  of  the  Head    and  Neek. 
p.  381.  —  Deutsche  Uebersetzung-.  S.  294. 
^)  White  in  Medico-chirurgical  Transactions.   Vol.  XIII.  P.  2.  p.  444. 

—  Lawrence,  ebendas.  p.  420.  —  Brodie  ebendas.    Vol.  XV.  p.  1. 

§.  523. 

Haben  die  Teleangiektasien  sich  weit  auf  die  nahege- 
legenen Theile  ausgebreitet  oder  von  diesen  auf  die  Augen- 
lieder und  selbst  in  die  Augengrube  sich  fortgesetzt,  sind 
die  bisher  angegebenen  ßehandlungsweisen  vielleicht  ohne 
Erfolg  geblieben,  so  ist  das  letzte  Mittel  die  Unterbindung 
des  gemeinschaftlichen  Stammes  der  Carotis,  die  indess 
nicht  immer  von  dauerndem  Erfolge  bei  Teleangiektasien  am 
Kopfe  ist,  da  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  die  Anfangs 
2;usammengesunkene  und  verkleinerte  Teleangiektasie  durch 
den  eingeleiteten  Collateralkreislauf  wieder  zu  wachsen  an- 
fängt. 2) 

*)  Travers   in  Medico  -  chiriirgical  Transactions.    Vol.  II.   p.  1.  — 
Dalrymple  und  Wardrop  ebend.   Vol.  VI.  p.  III.    Vol.  IX.  p.  203, 

—  Langet.    Vol.  XII.  p.  267. 

Den  5  in  meinem  Handbuche  (a.  a.  O.  S.  788)  angeführten  Fällen 
von  nicht  dauerndem  Erfolge  solcher  Unterbindungen  ist  noch  bei- 
zufügen der  Fall  von  Mussey  (London  medical  Gazette.  Vol.  VIo 
p.  76),  wo  bei  einer  Teleangiektasie  auf  dem  Scheitel  beide  Caro- 
tiden  mit  nur  geringem  dauernden  Erfolge  unterbunden  wurde« 
und  die  Exstirpation  der  Geschwulst  nothwendig  wurde. 


Chemus  ,  AngenlieilVvumle    Bei.  Ii. 
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VIII. 

Von  den  Balggcscliwülsten  der  Augcnlieder. 


§.  524. 

Wie  im  Zellgewebe  anderer  Theile ,  so  bilden  sich  im 
Zellgewebe  der  Augenlieder  und  ihrer  Umgegend  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Balggeschwülste,  welche  vollkommen 
unschmerzhaft,  begrenzt,  mehr  oder  weniger  beweglich,  ela- 
stisch gespannt  oder  fester  sind  —  nach  Verschiedenheit 
ihres  Sitzes  und  Inhaltes.  —  Sitzen  sie  unter  der  Haut,  so 
sind  sie  sehr  beweglich,  —  weniger,  wenn  sie  unter  dem 
M.  orbicularis  oder  evator  palpebrae  liegen  —  und  noch 
weniger,  wenn  sie  mit  dem  Knorpel  zusammenhängen.  — 
Ihr  Inhalt  kann  wässerig,  breiig,  verschiedentlich  gefärbt, 
dem  ausgelassenen  Fette  oder  Talge  ähnlich  seyn  —  Hygroma^ 
Meliceris  ^  Atheroma,  Sfeatoma,  —  Der  Balg  ist  entweder 
das  Product  einer  neuen  Bildung  —  oder  durch  die  ausge- 
dehnte Talgdrüse  der  Haut  gebildet,  deren  Schmeer  sich 
anhäuft  —  Tumor  sebaceus,  —  ,Diese  letzte  Form  kommt 
nach  meinen  Beobachtungen  häufiger  wie  jene  vor*)  — 
und  nicht  selten  angeboren  in  der  Nähe  des  äusseren  Au- 
genliedes oder  in  der  Gegend  der  Augenbraunen,  wo  sie 
nach  und  nach  durch  ihren  Druck  eine  Vertiefung  im  Knochen 
bilden,  mit  dessen  Haut  sie  manchmal  fest  zusammenhängen. 

V.  Walther  (im  Journal  für  Chirurgie.  Bd.  IV.  S.  336)  behauptet 
dagegen ,  die  Balggeschwülste  der  Augenlieder  seyen  selten  oder 
nie  Tumores  sebacei,  um  so  weniger,  als  sie  am  öftesten  unter  dem 
Augenlied-Knorpel  ihren  Sitz  hatten. 

§.  525. 

Die  Beschwerden ,  welche  sie  verursachen ,  hängen  von 
ihrer  Grösse  ab.  So  lange  sie  klein  sind,  verursachen  sie 
kedne  Beschwerde;  vergrössern  sie  sich  aber,  und  diess  ge- 
schieht manchmal  bis  zur  Grösse  eines  Tauben-  oder  Hühnereies, 
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so  können  sie  Druck  auf  den  Augapfel  (besonders  wenn, 
wie  es  mafichiiial  geschieht ,  sie  sich  gegen  die  Orbita  aus^ 
dehnen),  Beschwerden  in  der  Bewegung,  felilerhafte  Stellung 
und  Herabhängen  des  Augenliedes  veranlassen.  —  Sitzen 
Balggeschwülste  im  inneren  Augenwinkel,  so  können  sie 
sich  oft  bis  in  die  Grube  des  Thränenbeines  erstrecken,  den 
Thränensack  zusammendrücken  und  mit  Ausdehnunsfen  des 
Thräiiensackes  selbst  verwechselt  werden.  —  Ein  bestimmter 
Grund  ihrer  Entstehung  lässt  sich  in  der  Regel  nicht  ange- 
ben; —  manchmal  entstehen  sie  nach  einem  Drucke  oder 
eiJier  Cluetschung;  manchmal  scheinen  sie  mit  irgend  einem 
Allgemeinleiden  in  causaler  Beziehung  zu  stehen  und  meta- 
statisch aufzutreten,  in  welchem  Falle  meistens  mehrere  Ge- 
schwülste zu  gleicher  Zeit  oder  nach  einai^der,  besonders 
am  Kopfe,  entstehen. 

§.  526. 

Alle  Zertheilungsversuche,  so  vielfältig  sie  auch  bei  den 
Balggeschwülsten  der  Augenlieder  vorgeschlagen  wurden^ 
sind  nutzlos  und  verwerflich.  Wo  man  wirklich  die  Zer- 
theilung  einer  Balggeschwulst  erzielt  haben  will ,  lag  sicher 
ein  Fehler  in  der  Diagnose  zum  Grunde,  indem  man  Chala- 
zien  für  Balggeschwülsle  gehalten  hat.  —  Die  einzig  sichere 
und  zweckmässige  Behandlungsweise  ist  die  Exstirpatiooj 
welche  mit  Rücksicht  auf  den  Sitz  der  Geschwulst  ganz  nach 
den  beim  Chalazion  angegebenen  Regeln  (§.  508)  vorgenommen 
wird.  —  Sitzt  die  Balggeschwulst  in  der  Gegend  des  Tlirä- 
nensackes,  so  muss  die  Exstirpation  mit  grosser  Vorsicht 
verrichtet  werden,  um  die  Wandung  des  Thränensackes  nicht 
zu  verletzen,  —  Man  hüte  sich,  den  Balg  zu  verletzen,  weil 
die  Ausschälung  nach  der  Entleerung  seines  Inhalts  schwie- 
riger ist.  —  Manchmal  ist  es  indessen  einfacher  und  besser, 
statt  einer  regelmässigen  Exstirpation  die  Geschwulst  ihrer 
ganzen  Länge  nach  einzuschneiden,  den  Inhalt  auszudrücken, 
den  Balg:  mit  einer  Pincette  zu  fassen  und  auszuziehen  — 
oder  ihn  zuerst  an  der  einen  Seite  möglichst  hervorzuziehen 
und  mit  der  Scheere  abzutragen  und  ebenso  auf  der  anderen 
Seite  zu  verfahren,  —  Die  Vereinigung  der  Wunde  erzielt 
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man  durch  Heftpflaster  —  oder,  wenn  sie  grösser  ist,  durclr 
die  blutige  Naht.  —  Die  Eröffnung  der  Geschwulst  mit  der 
Lancette  und  das  Betupfen  der  inneren  Oberfläche  des  Bal- 
ges mit  Lapis  causticus,  worauf  sich  nach  einigen  Tagen  der 
Balg  durch  die  Eiterung  abstossen  soll,  so  wie  die  Zerstörung 
der  Balggeschwülste  durch  Einziehen  eines  Setaceums  sind 
verwerflich  und  können  leicht  zu  unförmlichen,  die  Stellung 
der  Augenlieder  beeinträchtigenden  Narben,  am  oberen  Au- 
genliede  zu  Verschliessung  der  Ausführungsgänge  der  Thrä- 
nendrüse  u.  s.  w.  Veranlassung  geben.  Ebenso  das  Betupfen 
derselben  mit  Aetzmitteln  zur  Eröffnung  des  Sackes.  — 
Ständen  die  Balggeschwülste  mit  irgend  einem  allgemeinen 
Leiden  in  Beziehung,  so  müsste  vor  und  nach  der  Exstirpa- 
tion  eine  passende  Behandlung  eingeleitet  werden,  um  einer 
etwaigen  Metastase  vorzubeugen. 

Die  Zusammenstellung  der  verschiedenen  Verfahrungsweisen  in  der 
Behandlung  der  Balggeschwülste  der  Augenlieder,  besonders  nach  De- 
mours und  Guthrie,  siehe  bei  Bauer,  über  die  Balggeschwülste  der  Au- 
genlieder; in  Minerva  medica.    H.  II.  1831, 


IX. 

Von  dea  Geschwülsten  in  der  Augengrube 

§.  527. 

Durch  Entartung  der  in  der  Augengrube  liegenden 
Theile  oder  durch  Production  neuer  Gebilde  können  sich  die 
verschiedenartigsten  Geschwülste  bilden ,  die  bei  ihrer  Ver- 
grösserung  durch  den  Druck,  welchen  sie  auf  den  Augapfel 
und  die  mit  demselben  verbundenen  Theile  ausüben,  die  be- 
deutendsten Zufälle  veranlassen.  —  Durch  den  Druck,  wel- 
chen der  Augapfel  erleidet,  wird  dieser  in  verschiedenem 
Grade  verdrängt  (daher  meistens  im  Anfange  Doppeltsehen), 
wobei  er  entweder  seinen  natürlichen  Umfang  beibehält.  Es- 
opihalmus  ^  —  oder  durch  Entzündung  und  Anschwellung  in 
seinem  Umfange  vergrössert  wird,  Exophthalmie.    In  beiden 
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Fällen  wird  das  Sehvermögen  scluieller  oder  langsamer  auf- 
gehoben ,  das  Auge  am  Ende  selbst  zerstört.  —  Durch  das 
Hervordrängen  des  Augapfels  werden  alle  Gebilde,  welche 
mit  ihm  zusammenhängen,  ausgedehnt  und  ausgezerrt  —  und 
es  hängt  von  der  schnelleren  oder  langsameren  VergrÖsserung 
der  Geschwulst  ab,  in  welchem  Grade  Zufälle  hervorgebracht 
werden.  —  Der  Sehnerve,  der  N.  oculomotonus,  der  erste 
Ast  des  fünften  Paares ,  der  N.  infraorhitalis ,  vverden  ge 
zerrt  und  gedrückt,  wodurch  das  Gehirn  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  daher  anhaltender,  drückender,  oft  sehr  heftiger 
Kopfschmerz,  ünerträglichkeit  des  Lichtes,  Tliränenfluss, 
Stupor,  Apoplexie  oder  Entzündung  des  Gehirns  hervorge- 
bracht werden.  —  Die  Augeitlieder ,  besonders  das  obere, 
werden  in  hohem  Grade  ausgedehnt,  Ödematös,  das  untere 
meistens  umgestülpt;  die  Wandungen  der  Augengrube  selbst 
oft  bedeutend  verdrängt.  —  Es  kann  ein  wirklich  schreck- 
licher Grad  von  Difformität  gesetzt  werden,  deren  Anblick 
durch  die  Zusammenziehungen  und  Bewegungen  des  ausge- 
dehnten oberen  Augeiiliedes  noch  erhöht  wird.  —  In  seltenen 
Fällen  dringen  diese  Geschwülste  durch  die  erweiterten  Oeff- 
nungen  der  Augengrube  in  die  Schädelhöhle. 

Geschwülste,  welche  in  der  Stirn-,  Nasen-  oder  Hig^hniortj-Hühle 
sich  entwickeln ,  können  durch  Verdrängen  oder  Zerstörung  der  die  Au- 
gengrube bildenden  Wandungen  den  Bulbus  dislociren  und  die  obeti 
angegebenen  Zufälle  herbeiführen ,  deren  Unterscheidung  von  den  ur- 
sprünglich in  der  Augengrube  entstandenen  Geschwülsten  durch  ihre 
Entwicklungsgeschichte  sich  leicht  ergeben  wird.  Fälle  dieser  Art  sind 
verzeichnet:  Langenbeck,  N.  Bibliothek.  Bd.  II.  vS.  245.  —  Demours, 
Traite  des  maladies  des  yeux.  T.  III.  Obs.  409.  411.  414.  —  Schön, 
potholog.  Anatomie.  S.  17.  —  Mackenzie,  Treatite  on  the  diseases  of 
the  Eye.    2.  Ed.  p.  58  ff. 

§.  528. 

Die  Gesehwülste  der  Augengrube  können  bedingt  seyn: 
i)  durch  Verhärtung  des  Zellgewebes ;  —  2^  durch  steatomatöse 
und  sarhomatöse  Auswüchse;  —  5)  durch  Balggeschwülste ;  — 
4)  durch  hydatidöse  Bildung  in  der  Thrünendrüse  oder  im 
übrigen  Zellgewebe ;  —  5)  durch  osteosarhomatöse  oder  knö- 
cherne Auswüchse;  —  6)  durch  Teleangiektasie  und  varicöse 


43$ 


Ausdckmngcn ;  7)  tlnrck  Aneuviismm ;  —  S)  durch  scin  - 
hüse  und  fanijonc  Degeneration  der  Tkränendrüse  oder  des 
/e/lgewebe^. 


1. 

Von  der  Verhärtung  des  Zellgewebes  der  Augen- 
grube. 


§.  529. 

Als  Folge  chi'oriischer ,  schleichender  Eiitziinduii«  kann 
das  5  die  Orbita  auskleidende ,  Zellgewebe  in  den  Zustand 
der  Verhärtung'  übergeführt  werden ,  welche  sich  entweder 
nur  auf  einzelne  Stellen  beschränkt  —  oder  auch  in  dem 
ganzen  Umfange  vorhanden  ist.  —  Ich  habe  in  den  meisten 
Fällen  die  Verhärtung  am  stärksten  in  der  äusseren  Hälfte 
des  oberen  Orbitalrandes  beobachtet.  —  Die  Hervortreibuui» 
des  Bulbus  entsteht  allmälig  und  nur  in  geringerem  Grade, 
wobei  er  meistens  etwas  nach  Innen  gestellt  Avird.  —  Schmer- 
zen empfindet  der  Kranke  in  der  Regel  wenig  —  oder  gar 
nicht.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  längs  des  Or- 
bitalrandes findet  man  eine  gleichmässige ,  feste  Anschwel- 
lung, welche  beim  Drucke  manchmal  etwas  schmerzt.  —  Die 
Venen  des  oberen  Augeniiedes  sind  angeschwollen. 

§.  530. 

Scrophelleiden  ist  die  vorzügh'chste  Ursache  dieser  In- 
duration (wenigstens  verhielt  es  sich  so  in  allen  von  mir 
beobachteten  Fällen),  doch  können  wohl  auch  andere  Dys- 
krasien  sie  veranlassen.  —  In  der  Regel  entsteht  sie  ohne 
irgend  eine  andeie  Gelegenheitsursache;  —  manchmal  nach 
einer  äusseren  Gewaltthätigkeit.  —  Wiederholte  Application 
von  Blutigeln,  erweichende  Cataplasmen,  Einreibungen  der 
grauen  Quecksilber-Salbe,  später  der  Jodsalbe,  mit  einer  ge- 
.  hörigen,  dem  Allgemeinleiden  entsprechenden  Behandlung,  der 
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innerlichen  Anwendung  des  Calomels,  des  Aethiops  antiinonialls 
mit  Rlieum  u.  s.  vv.  bevviiken  die  Zertheilung.  —  Sollte  sich, 
wie  es  wohl  möglich  ist,  üebergang  in  Eiterung  und  Ab- 
scess  bilden ,  so  muss  nach  den  früher  angegebenen  Regeln 
verfahren  werden. 

Hierher  sind  wohl  die  Fälle  zu  beziehen  ,  welche  St.  Yvbs  (Nouv. 
Traite  des  maladies  des  yeux.,  p.  141)  als  des  ainas  d'humcurs ,  qui  se 
füllt  derrieic  Ic  globe  de  Toeil  —  so  wie  Ware  (Observalious  ou  tlic 
trcateinent  oi'  Epiphora  etc.  London  1818.  p.  295)  —  und  Louis  (Memoi- 
res  de  l'Academie  de  Chirurgie)  aufg-efiihrt  haben. 


2, 

Von  den  sarkomatösen  und  steatomaföffen  Ge- 
schwülsten der  Augengruhe. 

Hope  in  Philosophical  Transactions.    1744 — 1745.  p.  194. 
AcREL,  chirurgische  Vorfälle.    Bd.  L  S.  88. 
Langenbeck,  N.  Bibliothek.   Bd.  IL  S.  238. 

Wardrop  in  Medico-chirurgical  Transactions.    Vol.  X.  p.  276.  , 
Schwarz  im  Journal  v.  Graefe  u.  Wajlther.    Bd,  VIL  S.  235. 
Hedenus  ebendas.    Bd.  IX.  S.  267. 

MoNTHBAT  in  Translation  nf  Weixer's  Manuel.    Glasgow  1821.  p.  i'Ji 
Mackenzie  a.  a.  0.  p.  336. 

§.  531. 

Sarkomatöse  und  steatomatöse  Geschwülste  können  an 
einer  jeden  Stelle  in  der  Augengrube  sich  entwickeln ;  sie 
verdrängen  den  Augapfel  nach  Maassgabe  ihres  Sitzes  und 
ihrer  Grösse  in  verschiedenem  Grade,  verdrängen  die  Wan- 
dungen der  Augengrube ,  zerstören  sie  selbst  (Hedenus)  — 
und  bringen  alle  die  oben  (§.  527)  angegebenen  Zufälle  her- 
vor. —  Sie  charakterisiren  sich  durch  ihre  mehr  oder  wen!- 
ger  feste  BescliafFenheit ,  ihr  langsameres  Wachsthum  und 
die  Abwesenheit  jeder  Fluctuation.  —  Im  Anfange  sind  sie 
manchmal  mit  vorübergehenden  entzündlichen  Zufällen  ver~ 
bunden.  —  Es  hängt  von  ihrem  Sitze,  ihrem  Umfange  und 
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Ihrer  mehr  oder  weniger  festen  Verbindung-  mit  den  sie 
umgebenden  Tlieilen  ab,  ob  sie  mehr  oder  weniger  —  oder 
auch  gar  nicht  beweglich  sind  und  mit  dem  untersuchenden 
Finger  mehr  oder  weniger  umgangen  w^erden  können. 

§.  532. 

Diese  Geschwülste  entwickeln  sich  entweder  aus  einer 
Verhärtung  des  Fettzellgewebes  der  Angengrube  oder  ohne 
diese  —  oft  ohne  irgend  eine  bestimmte  Veranlassung  — 
meistens  aber  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  einem  vor- 
ausgegangenen Schlage  oder  Stosse  gegen  die  Orbitalränder, 
wenigstens  ist  diess  in  den  meisten  hierüber  verzeichneten 
Beobachtungen  der  Fall. 

Ueber  die  innere  Beschaffenheit  dieser  Gesehwülste  geben  leider  die 
vorliegenden  Beobachtungen  keinen  Aiifschliiss.  —  Nur  Acrel  sagt,  dass 
die  von  ihm  exstirpirte  Geschwulst  glatt ,  halbrund ,  ohne  Balg ,  aus 
Fettblasen  und  drüsigem  Wesen  zusammengesetzt  gewesen  sey.  —  In 
einem  Falle,  wo  ich  eine  solche  Geschwulst  exstirpirte,  bestand  dieselbe 
aus  einer  blassrothen,  gleiclimässig  festen,  fleischartigen  Masse. 

§.  533. 

Die  einzige  Hülfe  besteht  bei  diesen  Geschwülsten  in 
der  totalen  Exstirpation.  —  Wiederholte  Anwendung  von 
Blutigeln ,  Einreibungen  der  Mercurial  —  oder  Jodsalbe, 
zertheilende  Ueberschläge  u.  s.  w: ,  welche  im  Anfange  ge- 
wöhnlich in  Gebrauch  gezogen  werden ,  sind  erfolglos  und 
hindern  das  fernere  Wachsthum  der  Geschwulst  nicht.  — 
Die  Schwierigkeiten  der  Exstirpation ,  die  Möglichkeit ,  die 
wichtigen  Gebilde  in  der  Augengrube  zu  schonen  und  den 
Augapfel  zu  erhalten,  hängen  von  dem  Umfange  und  der 
loseren  oder  festeren  Verbindung  der  Geschwulst  mit  den  sie 
umgebenden  Theilen  ab.  —  Bei  tief  sitzenden,  fest  adhäriren- 
den,  den  Sehnerven  kreisförmig  umgebenden  Geschwülsten  ist  es 
notliwendig,  den  Bulbus  zugleich  zu  exstirpiren,  wovon  man 
sich  jedoch  meistens  erst  während  des  Versuches  der  Ex- 
stirpation überzeugt  (Monteath,  Klein).  —  Die  partielle 
Exstirpation  setzt  immer  Gefahr  der  Wiedererzeugung  (War- 
BR0P3  Schwarz),      Diese  Geschwülste  können  eine  bösartige 
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Beschaffenheit  annehmen,  so  dass  auch  bei  der  sorgfältigsten 
Behandhing  Recidive  eintreten.  —  Merlcwürdig  ist  es,  wie 
nach  langbestandener  und  bedeutender  Dislocation  das  Auge 
nach  erfolgter  Heilung  mit  seiner  gehörigen  Richtung  auch 
seine  natürliche  Bewegung  und  Sehkraft  wieder  erlan- 
gen kann. 

§.  534. 

Das  Verfahren  bei  der  Exstirpation ,  namentlich  die 
Richtung  der  Incision  zur  Bloslegung  der  Geschwulst  ist 
verschieden  nach  dem  Sitze  und  dem  Umfange  derselben.  — 
Sitzt  die  Geschwulst  mehr  gegen  den  äusseren  Augenwinkel, 
so  ist  es  am  zweckmässigsten ,  die  äussere  Commissur  der 
Augenlieder  in  horizontaler  Richtung  zu  spalten  —  und  bei 
grossem  Umfange  der  Geschwulst  auf  die  Mitte  dieser  hori- 
zontalen Incision  eine  verticale  fallen  zu  lassen  (Klein)  ;  — 
sitzt  die  Geschwulst  mehr  unter  dem  oberen  oder  unteren 
Augenliede,  so  macht  man  nach  vorläufiger  Spaltung  des 
äusseren  Augenwinkels  die  Incision  durch  die  Conjunctiva  — 
oder,  wenn  die  Geschwulst  mit  dem  Rande  der  Augengrube 
fest  zusammenhängt,  nacJi  der  Richtung  der  Fasern  des 
Orbicularmuskels  ,  was  wohl  immer  der  verticalen  Spaltung 
des  Augenliedes  vorzuziehen  ist.  —  Sitzt  die  Geschwulst  im 
inneren  Augenwinkel ,  so  wird  eine  halbmondförmig  vom 
oberen  Augenliede  zum  unteren  verlaufende  Incision  der  Be- 
deckungen mit  vorsichtiger  Vermeidung  der  Thränenkanäl- 
chen  und  des  Thränensackes  am  zweckmässigsten  seyn.  — 
Nachdem  auf  diese  Weise  die  Geschwulst  biosgelegt  ist, 
wird  sie  mit  einem  Haken  oder  einer  Hakenzange  gefasst 
und  angezogen  und  ihre  Loslösung  mit  der  grössten  Vor- 
sicht, ohne  die  mit  denselben  zusammenhängenden  Theile  zu 
verletzen,  mit  dem  Messer,  dem  Scalpellhefte,  dem  Spatel 
oder  dem  Finger,  in  der  Tiefe  mit  der  gekriimmten  Scheere 
vollführt.  —  Zeigen  sich  die  Verbindungen  so  fest,  dass  sie 
auf  diese  V^eise  nicht  getrennt  und  andere  Theile  geschont 
werden  können,  so  müssen  diese  mit  liinweggenommen  — 
oder  bei  erkannter  Unmöglichkeit  der  Ausschälung  der  Aug- 
apfel selbst  exstirpirt  werdeuc 
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§.  535. 

Nach  Entfernung  der  Geschwulst  untersucht  man  die 
Wunde  mit  dem  Finder,  um  sich  zu  überzeugen,  ob  nicht 
verhärtete  Massen  zurückgeblieben  sind,  in  welchem  Falle 
man  diese  mit  dem  Haken  oder  der  Pincette  hervorzieht 
und  vorsichtig  auschält  (Hope).  —  Die  Blutung  stillt  man 
durch  Unterbindung,  wenn  erreichbare  Gefässe  spritzen  — 
oder  durch  kaltes  Wasser.  —  Ist  die  Wundhöhle  nicht  sehr 
gross  und  wird  sie  durch  das  sanfte  Zurückdrücken  oder 
das  spätere  Zurücktreten  des  Augapfels  grösstentheils  aus- 
gefiillt,  so  vereinigt  man  die  Wundränder  durch  die  blutige 
Naht  und  Heftpflaster ;  —  ist  die  Wundhöhle  aber  gross, 
so  legt  man  zur  Verhütung  der  Eitersenkung  etwas  zarten 
Feuerschwamm  oder  Charpie  sanft  in  dieselbe,  ohne  sie 
auszustopfen ,  weil  dadurch  die  Gefahr  heftiger  Entzündung 
vermehrt  würde.  —  Die  Wundhöhle  verkleinert  sich  ällmälig 
durch  Granulation  und  in  demselben  Maasse  tritt  der  Aug- 
apfel in  seine  natürliche  Stellung  zurück.  Man  muss  dieses 
oft  durch  einen ,  den  Augapfel  sanft  zurückhaltenden ,  Ver- 
band unterstützen.  —  Durch  strenge  antiphlogistische  Be- 
handlung ,  die  Anwendung  der  kalten  Ueberschiäge  und  ge- 
höriges Verhalten  des  Kranken  muss  man  heftigere  Entzündung 
verhüten  und  entfernen,  durch  deren  Ausbreitung  auf  das 
Gehirn  leicht  tödtlicher  Ausgang  herbeigeführt  werden  kann 
(Langenbeck  ,  Mackenzie). 


Von  den  Balggeschwülsten  in  der  Augengriihe, 


►St.  Yves  a.  a.  O.  p.  147. 

RiCHKRAND ,  Nosographie  cliiriirgicale.    Vol.  11. 
V.  Walthek,  Journal.    Bd.  IV.  S.  386. 
Laingknbeck  a.  a.  O. 
Schwarz  u.  a.  0. 

DivLriiCii.  Cliiii<juc  chirurgicale  de  Montpellier.    Vol.  II.  p.  Ö2. 
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§.  536. 

Die  Balgi^eschwülste  in  der  Augengrubc  charakteiisireii 
sidi  durch  die  mehr  oder  weniger  weiclie  oder  gespannte, 
^leichniässige  (leschvvulst,  welclie  sicli  an  irgend  einer  Stelle 
zwischen  den  Rändern  der  Angengrube  und  dem  Angapfel 
hervordrängt ;  man  fühlt  mehr  oder  weniger  deutliche  Fluc= 
tuation  —  und  kann  die  Geschwulst  manchmal  etwas  zuriick- 
oder  zusammendrücken.  —  Diese  Erscheinungen ,  namentlich 
die  Fluctuation  .  sind  mehr  oder  weniger  deutlich ,  nach  der 
dünijeren  oder  festeren  Beschaffenheit  des  Balges ,  nach  der 
Consistenz  seines  Isihaltes  und  nach  der  loseren  oder  innigen 
Verbindung  mit  den  den  Balg  umgebenden  Theilen.  —  Die 
Veränderungen,  welche  bei  dem  fortschreitenden  W^achsthume 
der  Geschwulst 5  hinsichtlich  der  Lage  des  Augapfels,  der 
Beschaffenheit  der  Wandungen  der  Augengrube  u.  s. 
hervorgebracht  werden ,  sind  dieselben ,  wie  sie  im  §.  527 
angegeben  worden  sind, 

§.  537. 

Die  Balggescl'ivvülste  können  an  allen  Punkten  der  Aii- 
gengrube  entstehen  —  und  es  ist  eine  völlig*  ungegründete, 
den  vorliegenden  Beobachtungen  widersprechende  Behaup- 
tung, dass  sie  häufiger  im  unteren  Theile  der  Augengrube 
vorkommen.  —  Hinsichtlich  ihrer  Beschaffenheit  zeio^en  sie 
dieselben  Verschiedenheiten ,  wie  die  Balggeschwülste  an 
anderen  Theilen  ;  ihr  Balg  ist  dünne,  serös,  serös-mucös,  mit 
feinen  Haaren  besetzt,  —  oder  fester,  hornartig,  fibrös,  fibro 
cartilaginös ,  an  einzelnen  Stellen  selbst  knöchern.  Eben  so 
verschieden  ist  auch  ihr  Inhalt,  dünne,  wässerig,  limpid  oder 
citronengelb ,  dicker,  bräunlich  —  oder  von  der  Consistenz 
des  Breies  oder  Fettes.  Barnes  sah  einen  doppelten  Sack, 
welcher  sich  bis  auf  den  Grund  der  Augengrube  ausdehnte 
und  einen  Zahn  enthielt.  —  Die  Verbindungen  des  Balges  mit 
den  umgebenden  Theilen  sind  entweder  lose  oder  fest,  letz- 
teres besonders  bei  dickerer  Beschaffenheit  des  Balges  und 
wenn  sein  Wachsthum  und  der  damit  verbundene  Druck 
wiederholt  Entzündung  hervorgebracht  hat ;  —  er  kann  mit 
den  Muskeln  und  Nerven,  dem  Augapfel  und  dem  Periosteum 
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der  Oibita  zusammenhängen,  verschiedentlich  zwischen  die- 
sen Gebilden  sich  ausbreiten,  ja  selbst  durch  die  Oeffiiun«en 
«ler  Orbita  in  die  Schädelhöhle  sich  eindrängen*). 

*)  Dej.pech  a.  a.  O.  p.  605.  PI.  32.  beschreibt  eine  Balggeschwiilst. 
welche  den  Tod  verursachte  und  durch  das  bedeutend  vergrössertc 
Foramen  opticum  in  die  Schädelhöhle  eingedrungen  war. 

§.  538. 

Die  Balggeschwülste  in  der  Augengrube  entwickeln  sich 
schneller  oder  langsamer  ohne  irgend  eine  bestimmbare  Ur- 
sache, häufig  jedoch  nach  einer  vorausgegangenen  Gewalt- 
thätigkeit,  welche  die  Umgegend  des  Auges  getroffen  hat. 
—  Ihre  einzig  zweckmässige  Behaudluiig  besteht  in  der  to- 
talen Exstirpation  —  oder  in  der  Entleerung  ihres  Inhaltes 
und  Zersetzung'  des  Balges  durch  Eiterung.  —  Durch  spon- 
tane oder  durch  eine  äussere  Gewaltthätigkeit  bewirkte  Ber- 
stung des  Balges  kann  Heilung  erfolgeu,  wenn  der  Balg 
durch  die  eintretende  Eiterung  ausgestossen  wird*). 

•*)  Schwarz  a.  a.  0.  S.  235. 

§.  539. 

Die  totale  Exstirpation  soll  in  allen  Fällen  vorgenommen 
werden,  wo  der  Sitz  und  die  losere  Verbindung  des  Sackes 
mit  den  umgebenden  Theilen  sie  zulässt,  ohne  wichtige  Ge- 
bilde in  der  Augengrube  zu  verletzen.  —  Die  Incision  zur 
Bloslegung  der  Geschwulst  vernichtet  man  nach  Verschieden- 
heit ihres  Sitzes  nach  den  (§.  534)  angegebenen  Regeln,  mit 
gehöriger  Vorsicht,  um  den  Sack  nicht  zu  verletzen,  fasst 
sie  mit  einem  Haken  oder  einer  Hakenzange,  um  sie  zu  fixi- 
ren  und  sanft  anzuziehen  und  trennt  nun  ihre  Verbindungen 
mit  dem  Messer,  mit  dem  Scalpellhefte,  mit  dem  Finger  oder 
einer  vorne  abgerundeten  Scheere  mit  der  grössten  Vorsicht, 
um  den  Sack  nicht  zu  verletzen.  —  Ist  die  Geschwulst  vollstän- 
dig entfernt,  die  Blutung  durch  kaltes  Wasser  oder  Unter- 
biiulung  gestillt,  so  wird  der  Verband  der  Wunde  auf  die 
§.  535  angegebene  Weise  bestellt  und  die  Nachbehandlung 
eben  so  geleitet.  —  Wird  der  Sack  verletzt  und  sein  Inhalt 
entleert,  so  ist  seine  Ausschälung  viel  schwierigerj  und  leicht 
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Ijleiben  Reste  desselben  ziiriick,  iii  welchem  Falle  die  Wie- 
<lererzeu<^'ung'  der  Geschwulst  immer  zu  befürchten  steht. 

§.  540. 

Ergibt  sich  während  der  Ansschälnn^  der  Geschwulst, 
dass  ihre  vollständige  Exstirpation  ohne  wichtige  Verletzun- 
gen nicht  auszuführen  ist,  so  wird  der  Sack  so  weit  es  mit 
Vorsicht  geschehen  kann,  biosgelegt,  hervorgezogen  und  mit 
der  Scheere  oder  dem  Messer  abgetragen.  Die  Wunde 
wird  hierauf  sanft  mit  Cliarpie  ausgefüllt,  wo  sodann  im 
Verlaufe  der  Eiterung  der  Balg  zersetzt  oder  ausgestossen 
und  die  Wunde  dauernd  geschlossen  wird  —  oder  die  äus- 
sere Wunde  schliesst  sich ,  indem  ein  Theil  des  Balges  zu- 
rückbleibt ,  bricht  aber  meistens  wieder  auf  und  schliesst 
sich  erst  vollständig  nach  erfolgter  Ausstossung  des  Balges. 

§.  541. 

Dieselben  Gründe,  welche  oft  die  partielle  Exstirpation 
des  Sackes  nothwendig  machen ,  bestimmen  oft  zur  blosen 
Eröffnung  des  Suckes  und  Entleerung  seines  Inhaltes.  Man 
macht  an  der  zugängigsten  Stelle  der  Geschwulst  eine  Inci- 
sion  durch  die  Bedeckungen,  öffnet  den  Sack  mit  dem  Mes- 
ser in  gehörigem  Umfange  und  füllt  seine  Höhle,  nachdem 
sein  Inhalt  entleert  ist,  sanft  mit  Charpie  aus.  Die  Eiterung 
stellt  sich  meistens  nur  langsam  ein ,  indem  sich  längere 
Zeit  eine  dünne,  wässerige,  sanguinolente  Flüssigkeit  ent- 
leert. Mit  der  allmäligen  Zusammenziehung  der  Höhle  legt 
man  weniger  Charpie  ein ;  der  Sack  wird  durch  die  Eiterung 
entweder  auf  unmerkliche  Weise  zersetzt  und  die  Wund- 
fläche mit  Granulationen  ausgefüllt  —  oder  der  Sack  löst 
sich  während  der  Eiterung  und  kann  ganz  oder  theilweise 
mit  der  Pincette  ausgezogen  werden.  —  Zieht  sich  die 
Wunde  zu  einer  fistulösen  Oeffnung  zusammen ,  so  kann 
ihre  Schliessung  durch  Betupfen  mit  Höllenstein  befördert 
werden.  —  Man  wirft  dieser  Behandlungsweise  vor,  dass 
der  Sack  leicht  theilweise  oder  ganz  zurückbleibt  und  die 
Geschwulst  wieder  kommt,  heftige  Entzündungszufälle,  Er- 
brechen   und   Erscheinungen    einer    chronischen  Gastritis 
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(Delpech)  oder  fnn^öse  Excrescenzen  aus  dem  Sacke  enf- 
stehen  können.  —  Es  hängt  in  dieser  Hinsicht  gewiss  Vieles 
von  der  ßehandhmg  ab.  Sanftes  Einlegen  von  Charpie 
scheint  die  angemessenste  und  zweckmässigste  Reizung  zu 
bewirken  und  zu  unterhalten,  deren  zu  hohe  Sleigerung  man 
durch  gehörige  Pflege  und  antiphlogistisches  Verfahren  ver- 
hüten oder  bezwingen  muss;  —  so  wie  starkes  Ausstopfen 
der  Wunde,  die  Anwendung  scharfer,  ätzender  Mittel,  rei- 
zender Einspritzungen  gewiss  nachtheilige  Zufälle  herbei- 
führen werden.  —  Eben  so  unzweckmässig  ist  der  Rath, 
in  die  gebildete  Oeffnung  eine  Darmsaite  oder  ein  ßougie 
einzulegen ,  um  das  Verschrumpfen  des  Sackes  zu  bewirken 
und  die  absondernde  Fähigkeit  desselben  zu  vernichten. 

§.  542. 

Nach  der  Exstirpation  oder  der  Entleerung  der  Geschwulst 
tritt  der  Augapfel  schneller  oder  langsamer  in  die  Äugengrube 
zurück,  bekommt  seine  gehörige  Stellung  und  Beweglichkeit 
—  und  das  Sehvermögen  stellt  sich  oft  wieder  her,  so  we- 
nig man  auch  nach  der  langen  Dauer  und  dem  Grade  der 
Dislocation  dieses  zu  hoffen  berechtigt  war. 


'  4. 

Von  den  Hydatiden  in  der  Äugengrube, 


§.  543. 

Hydatidöse  Geschwülste  können  sich  im  Zellgewebe  der 
Augengrube  oder  in  jenem  der  Thränendrüse  entwickeln  und 
stimmen  hinsichtlich  der  Erscheinungen  mit  den  Balggeschwüi- 
sten  überein ;  sie  sind  entweder  ganz  lose  mit  dem  sie  um- 
gebenden Zellgewebe  verbunden  oder  frei  in  einer  Kapsel 
verdichteten  Zellgewebes,  oft  von  Flüssigkeit  umgeben,  ent- 
halten ;  ihr  ßalg  ist  weiss ,  dünne  und  ihr  Inhalt  wässerig, 
limpid  oder  gelblich  gefärbt.  —  Es  können  mehrere  zugleich 
vorhanden  seyn.  —  Vermöge  ihrer  losen  Befestigung  werden 
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^•iie  nach  ihrer  Eröffnung  und  Entleerung,  meistens  nach 
einigen  Tagen ,  wo  sie  sich  in  der  Wunde  zeigen ,  ausgezo- 
geuj  worauf  sich  die  Wunde  zusammenzieht  und  schliesst. 

Welden  (Cases  aiid  Observation«  in  Sur*?ery.  London  1806.  p.  104) 
cizählt  einen  Fall,  wo  5 — 6  Tage  nach  der  Function,  in  vvelrher  Zeit 
die  Wunde  offen  erhalten  worden  war,  eine  Kyste  sich  in  derselben 
zeigte  und  ausgezogen  wurde.  Sie  war  rund  und  Welden  hielt  sie  für 
eine  Hydatide ,  obgleich  ihre  Haut  dicker  war ,  als  es  gewöhnlich  bei 
Hydatiden  von  gleichem  Umfange  der  Fall  ist. 

Dei^pech  (a.  a.  0.  p.  102)  zog  nach  der  Eröffnung  und  Entleerung 
einer  citrongelben  Flüssigkeit  einen  weissen  Balg  ans,  der  sich  von 
selbst  in  die  Wunde  legte  und  den  er  für  eine  Acephalocyste  erkannte. 

Lawrence  (Medico-chirurgical  Transactions.  Vol.  XVU.  p.  48)  ent- 
leerte durch  die  Function  einen  DesertlöfFei  voll  wässeriger  Flüssigkeit; 
zwei  T<age  hernach  zeigte  sich  in  der  Wunde  eine  weiche,  weisse  Masse, 
welche  er  mit  der  Zange  auszog  und  als  Hydatide  erkannte.  Einige 
andere  wurden  durch  Druck  auf  die  Geschwulst  herausgetrieben.  Am 
anderen  Tage  wurden  noch  mehrere  entleert  und  nachdem  die  Wunde 
erweitert  und  nachdrücklich  mit  Wasser  ausgespritzt  war,  entleerte  sich 
die  ganze  Masse  von  Hydatiden,  welche  eine  halbe  Theetasse  füllte. 
Sie  zeigten  verschiedenen  Umfang.  Einige  war  ganz,  andere  zusam- 
mengefallen. 


Von  der  Hydatide  der  Thräneiidrüse, 


Schmidt,  Krankheiten  des  Thranenorganes. 

Beer,  Lehre  von  den  Augenkrankheiten.    Bd.  II.  S.  597, 

§.  544. 

Die  Hydatide  der  Thränendrüse  (Hydaiis  glandulae  la- 
crymalis)  verursacht  durch  ihren  Druck  auf  den  Augapfel 
dieselben  Zufälle,  wie  andere  Geschwülste  in  der  Augen- 
gruhe, nur  dass  bei  ihrer  meistens  raschen  Entwickelung  die 
Zufälle  schnell  zu  einem  bedeutenden  Grade  sich  steigern 
und  verschieden  sind,  je  nachdem  der  hervorgetriebene  Aug- 
apfel entzündet  ist  oder  nicht. 

§.  545. 

Bei  dem  Hervordrängen  des  Augapfels  ohne  Entzündung 
fühlt   der  Leidende   hei   allgemeinem  Wohlbefinden  einen 


dumpfen  Druck  in  der  Tiefe  des  Auges ,  der  in  einem  Zeit- 
räume von  S — 14  Tagen  lästiger  wird,  besonders  bei  Bewe- 
gungen des  Auges;  der  Kranke  iiat  das  Gefühl,  als  ob  ihm 
das  Auge  beständig  von  Hinten  zusammengedrückt  werde. 
—  Dabei  ist  die  Form  des  Bulbus  und  der  Augenlieder  niclit 
im  geringsten  verändert  und  keine  Function  des  Auges  zer- 
stört. — >  Der  Druck  geht  in  anhaltendeu,  spannenden  Schmerz 
über,  der  sich  über  die  Hälfte  des  Kopfes  ausbreitet.  Das 
Auge  wird  von  einigen  Gefässen  überlaufen ,  ragt  unge- 
wöhnlich hervor  und  ist  sehr  trocken.  —  Der  Kranke  sieht 
meistens  feurige  Funken  und  Farben,  zuweilen  sieht  er  dop- 
pelt, zuweilen  auf  Augenblicke  gar  nicht.  —  Mit  der  vierten 
Woche  wird  Alles  noch  schlimmer,  der  Schmerz  unaussteh- 
lich 5  so  dass  völlige  Schlaflosigkeit  eintritt ;  die  Esslust 
verliert  sich  und  der  heftigste  Schmerz  wüthet  Tag  und 
Nacht  in  der  einen  Seite  des  Kopfes.  —  Der  hervorgetrie- 
bene Augapfel  ist  nicht  vergrössert,  die  Augenlieder  können 
aber  nicht  mehr  über  demselben  geschlossen  werden.  — 
Fühlt  man  längs  des  Randes  der  Orbita  zwischen  ihr  und 
dem  Bulbus  mit  dem  Finger  in  die  Tiefe,  so  fühlt  man  am 
Schläfewinkel  eine  widerstrebende  Härte,  nirgends  bedeu- 
tende Geschwulst.  —  Das  Auge  verliert  endlich  alles  Seh- 
vermögen und  wird  dem  eines  Todten  ähnlich.  —  Ist  es  so 
weit  gekommen,  so  ist  der  Tod  nicht  ferne  und  er  erfolgt 
gewöhnlich  unter  soporösen  und  apoplektischen  Zufällen, 

§.  546. 

Wenn  mit  der  Hydatide  der  Thränendrüse  Exophthalmie 
sich  verbindet,  so  sind  die  Zufälle  nicht  so  heftig,  wie  im 
vorigen  Falle,  dagegen  wird  das  Auge  schnell  zerstört.  — 
Das  Uebel  beginnt  ebenfalls  mit  einem  dumpfen  Druck  in 
der  Tiefe  der  Augengrube;  in  der  Folge  breitet  sich  der 
Schmerz  auf  die  halbe  Seite  des  Kopfes  aus,  das  Auge  wird 
heftig  entzündet  und  schwillt  mit  dem  Hervordringen  aus 
der  Orbita  bedeutend  an ;  es  bildet  sich  Eiter  in  den  Augen- 
kammern, der  Augapfel  berstet,  es  entleert  sich  Blut  und 
Eiter  ohne  Spur  der  inneren  Gebilde  des  Auges,  die  Häute 
des  Bulbus  fallen  hierauf  nicht  zusammen,  sondern  dieser 
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bleibt  als  unförmlicher  Fleischklumpeii  ausserhalb  der  Orbita 
liegen.  Während  der  Schmerz  auf  der  einen  Seite  des  Ko- 
pfes noch  fortdauert,  schwillt  auch  die  Parotis  der  leidenden 
Seite  an.  —  Drückt  man  mit  dem  Finger  zwischen  den  Or- 
bitalrand und  den  Bulbus,  so  fühlt  man  am  äusseren  Augen- 
winkel gegen  die  Stelle  der  Thränendrüse  eine  widerstre- 
bende, fast  fluctuirende  Härte. 

§.  547. 

Wird  dieses  Cebel  nicht  frühzeitig  erkennt  und  entfernt, 
so  ist  in  seinem  weiteren  Verlaufe  entweder  für  das  Leben 
oder  für  das  Auge  zu  fürchten.  —  Wenn  sich  das  üebel 
schon  zu  einem  bedeutenden  Grade  ausgebildet  hat,  kann 
das  eine  oder  das  andere  schwer  gerettet  werden.  —  Ver- 
liert das  Auge  seinen  Glanz,  wird  es  todtenähnlich,  so  ist 
der  Kranke  gewöhnlich  verloren.  —  In  dem  Falle  der  Ex- 
ophthalmie  wird  das  Leben  zwar  weniger  gefährdet,  doch 
kann  durch  den  fortdauernden  und  mit  ihrem  Wachsthume 
sich  vermehrender  Druck  der  Hydatide  die  Zerstörung-  in 
der  Augengrube  so  weit  fortschreiten ,  dass  sie  die  Knochen 
ergreift  und  sich  bis  zum  Gehirne  fortpflanzt. 

§.  548. 

Es  unterscheidet  sich  die  Hydatide  der  Thränendrüse  von 
anderen  Geschwülsten  in  der  Augengrube  durch  den  gewöhn- 
lich raschen  Gang,  die  widerstrebende  Härte  und  manchmal 
dunkle  Fluctuation  ,  welche  man  beim  Drucke  mit  dem  Fin- 
ger bestimmt  in  der  Gegend  der  Thränendrüse  wahrnimmt. 
—  Leber  die  veranlassenden  Lrsachen  lässt  sich  nichts  Be- 
stimmtes angeben.  —  Schmidt,  welcher  diese  Krankheit  zu- 
erst beschrieben,  glaubt,  dass  sich  in  dem,  die  Körner  der 
Thränendrüse  bildenden,  Zellgewebe  eine  Zelle  erweitere,  in 
welcher  sich  die  Thränenflüssigkeit  ansammle  und  im  Ver- 
hältnisse ,  wie  die  Menge  dieser  Flüssigkeit  zunehme ,  ver- 
grössere sich  diese  Zelle,  dadurch  werde  das  sie  umgebende 
Zellgewebe  zusammengedrückt ,  es  bilde  dadurch  sich  um 
dieselbe  eine  besondere  Kapsel.  Wenn  sich  die  Zelle  bedeu- 
tend ausgedehnt,  schwitze  oft  von  der  Flüssigkeit  durch  die 

CiiELius,  Augenheilkunde,   Bd.  II,  29 


dünnen  Wandungen  der  Zelle  durch,  als  währer  Liquor 
interstitialis ;  dadurch  sollen  die  etwa  noch  lockeren  Berüh- 
ningspuncte  zwischen  der  Kapsel  und  Blase  g-etrennt  werden, 
so  dass  die  Blase  frei  in  der  Kapsel  und  der  sie  umgebenden 
Flüssigkeit  sich  befindet.  —  Diese  mechanische  Erklärungs- 
weise der  Entstehung  dieser  Hydatide  (welche  auch  Beer 
aufstellte)  ist  aber  gewiss  ungegründet  und  die  Beschaffen- 
heit derselben,  die  dünne,  weisse  Haut,  welche  eine  helle, 
wässerige  Flüssigkeit  einschliesst ,  so  wie  ihre  lose  oder 
völlig  aufgehobene  Verbindung  mit  dem  sie  umgebenden 
Zellgewebe,  bestimmen,  dieselbe  für  eine  wirkliche  Hydatide, 
Blasenwurm  iAcephahcyste)  ^  zu  halten  und  mit  den  oben 
(§.  543)  angeführten  Fällen  von  Hydatiden  in  der  Augengrube 
zusammenzustellen.  —  Fernere  Beobachtungen  werden  ent- 
scheiden, ob  die  Entwickelung  der  Hydatide  in  dem  Zellge- 
webe der  Thränendrüse  hinsichtlich  der  Heftigkeit  und  ra- 
schen Zunahme  der  Zufälle  stets  etwas  Eigenthümliches  hat 
—  oder  mit  den  Hydatiden  im  übrigen  Zellgewebe  der  Au- 
gengrube übereinstimmt. 

Schmidt  fand  in  einem  Falle  ^  wo  die  Hydatide  der  Thränendrüse 
den  Tod  verursachte,  die  Geschwulst,  1  Zoll  im  Längen-  und  etwas 
weniger  im  Querdurchmesser  betragend,  aus  einer  äusseren  und  inneren 
Hülse  gebildet.  Jene  bestand  aus  dichtem  Zellstoffe,  zwischen  ihr  und 
der  inneren  etwas  Liquor  interstitialis  :  diese  war  sehr  fein  ,  halbdurch- 
sichtig und  enthielt  Hmpide  Thränenflüssigkeit.  —  Von  einem  anderen 
Falle,  wo  die  Geschwulst  punctirt  wurde,  sagt  er,  dass  sich  äusserst 
klare  Thränenfeuchtigkeit  entleert  habe.  —  Dieser  Ausspruch  scheint  je- 
doch nur  äuf  das  Aussehen  der  Flüssigkeit  —  und  keineswegs  auf  ihre 
chemische  Untersuchung  gegründet.  —  Beer  (a.  a.  O.)  fand  in  einem 
Falle  nach  dem  Tode  die  in  der  Hydatide  enthaltene  wenige  Thränen- 
feuchtigkeit dünn,  klar,  etwas  sulzig  (?),  jedoch  scharf,  salzig.  —  In 
einem  anderen  Falle,  wo  er  die  Blase  oifnete,  soll  die  ausgeleerte  Thrä- 
nenfeuchtigkeit etwas  gelblich,  wie  Blutwasser,  aber  so  scharf  gewesen 
seyn,  dass  sie  ihm  auf  der  Zunge  sogleich  eine  kleine  Blase  zog!  — 

§.  549. 

Die  Behandlung  muss  die  baldige  Entleerung  und  Ent- 
fernung der  Hydatide  erzielen.  Zu  diesem  Ende  sticht  man, 
indem  das  obere  Augenlied  gehörig  in  die  Höhe  gezogen 
wird,  mit  einer  Lancette  oder  einem  Bistouri  in  die  sich 
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vordrängende  Geschwulst  ein  und  erweitert  diese  Oeffniing 
in  gehörit^em  Grade.  Nach  erfolgter  Entleerung  der  Flüs- 
sigkeit legt  man  etwas  Charpie  ein,  mit  der  eintretenden 
Eiterung  zeigt  sich  die  Kyste  in  der  Wunde  und  kann  aus- 
gezogen werden,  worauf  sich  die  Wunde  bei  einfacher  Be- 
handlung schliesst  —  Der  Augapfel  tritt  nach  der  Entlee- 
rung gewöhnlich  bald  in  die  Augengrube  zurück,  was  mau 
nöthigenfalls  durch  einen  sanften  Druck  mittelst  einer  Ban- 
dage unterstützen  kann, 

RuDTORFFER  (bei  Schmidt  a.  a.  O.  S.  96)  punctirte  die  Hydatide  der 
Tliräne^iidriise  mit  einem  Troikai  t ,  den  er  unter  dem  oberen  Aiigenliede 
in  bestimmter  Richtung  gegen  die  Thränendrüse  einstach  ;  —  es  entleerte 
sich  über  eine  Unze  klare  Flüssigkeit;  das  Röhrchen  wurde  entfernt  und 
es  entleerte  sich  mehrere  Tage  dieselbe  klare  Flüssigkeit  aus  der  Wunde. 
Am  vierzehnten  Tage  nach  der  Operation  zeigte  sich  ein  weisslicher 
Streif  an  der  Stichwunde  und  als  dieser  mit  der  Pincette  gefasst  und 
angezogen  wurde,  folgte  die  ganze  Hydatide.  —  Eine  grössere  Eröffnung 
mittelst  der  Lancette  oder  des  Bistouri's  ist  indessen  zweckmässiger, 
weil  dadurch  die  Entfernung  der  Blase  leichter  erzielt  wird,  wie  diess 
die  oben  (§.  543)  angeführten  Beobachtungen  zeigen.  —  Einspritzung  einer 
reizenden  Flüssigkeit ,  einer  Auflösung  des  Lapis  infernalis ,  des  Kali 
caust.  oder  des  Sublimates  in  die  Höhle  des  Sackes,  um  Entzündung  und 
Adhäsion  seiner  Wandungen  zu  erzielen ,  ist  verwerflich.  —  Schmidt 
hat  dieses  Verfahren  nur  bedingungsweise  und  nur  für  den  späteren 
Zeitpunct  vorgeschlagen,  wenn  das  Auge  schon  lange  Zeit  in  seinem 
zweckmässigen  Zustande  ist  —  und  nur  in  der  Absicht ,  um  dadurch 
Entzündung,  Eiterung  und  Zerstörung  der  Blase  und  der  Kapsel  zu  be~ 
wirken,  indem  die  eigentliche  Hydatide  ohne  alle  Irritabilität  sey.  — 
Beck  (a.  a.  O.  S.  339),  welcher  diese  Einspritzungen  als  Normalverfahren 
und  in  der  Absicht,  Adhäsion  des  Sackes  zu  erzielen,  aufgestellt  hat, 
scheint  diese  Momente;  so  wie  den  Unterschied  zwischen  den  ursprüng- 
lichen ,  normalen  serösen  Gebilden  —  und  den  anomalen  serösen  Bildun- 
gen hinsichtlich  der  adhäsiven  Entzündung  übersehen  zu  haben,  worauf 
Delpech  (a.  a.  0.)  aufmerksam  gemacht  hat.  —  Diese  Eiirspritzungen 
können  auch  leicht  gefährliche  Zufälle  veranlassen. 

Beer  will,  dass  man  nach  der  Entleerung  der  Hydatide  durch  das 
Einlegen  einer  aus  Leinwandfaden  verfertigten  und  mit  Bleiwasser  oder 
Bleisalbe  bestrichenen  Bougie  eine  Verschwielung  der  Ränder  dieser 
StichöfFnung  erzielen  soll ,  damit  sich  die  Hydatide  immerfort  entleeren 
könne. 
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Von  der  Nodis  und  Tophis^  Exostosen  und  osleo- 
sarkomatosen  Geschwülsten  der  Augengrube. 


§.  550. 

Geschwülste;  welche  von  den  Knochen  der  Augengrube 
ausgehen  und  auf  diese  sich  beschränken ,  sind  äusserst  sel- 
ten ;  ungleich  häufiger  sind  die  Fälle ,  wo  sich  eine  solche 
Degeneration  gleichzeitig  auf  mehrere  Knochen  ausbreitet 
und  zugleich  auf  die  der  Augengrube  fortsetzt ,  wobei  aber 
die  dadurch  verursachte  Störung  der  Lage  und  Function  des 
Auges  um  so  weniger  eine  Berücksichtigung  verdienen  kann, 
als  diese  ausgebreiteten  Entartungen  jede  Kunsthülfe  unzu- 
lässig machen.  *)  —  Geschwülste  dieser  Art ,  welche  sich 
auf  die  Orbita  beschränken,  können  übrigens  an  allen  Punc- 
ten  der  Augen  grübe  entstehen ,  sie  entwickeln  und  vergrös- 
sern  sich  gewöhnlich  langsam  und  bringen  im  entsprechenden 
Grade  ihrer  Vergrösserung  die  oben  angegebenen  Zufälle  des 
Exophthalmus  hervor.  —  Wenn  sie  tief  in  der  Orbita  sitzen, 
ist  die  Diagnose  immer  dunkel ,  und  nur  wenn  sie  neben 
dem  Augapfel  hervortreiben,  kann  man  ihre  Natur  durch 
das  Gefühl  gewissermassen  bestimmen. 

*)  Zwei  bedeutende  Zufälle  dieser  Art  habe  ich  beschrieben  in  meiner 
Schrift:  Zur  Lehre  von  den  schwammigen  Auswüchsen  der  harten 
Hirnhaut  und  der  Schädelknochen.   M.  XI  T.   Heidelb.  1831.  Fol. 

§.  .551. 

Die  Nodi  und  Tophi  der  Augengrube  charakterisiren 
sich,  wenn  ihr  Sitz  die  Untersuchung  mit  dem  Finger  zu- 
lässt,  als  begrenzte,  mässig  feste  Geschwülste,  die  bei  der 
Berührung  meistens  etwas  empfindlich  sind  und  über  welchen 
die  Haut  natürlich  beschaffen  ist.  —  Sitzen  sie  tief  in  der 
Augengrube,  so  ist  die  Diagnose  immer  zweifelhaft  und  man 
kann  sie  nur  durch  die  Zufälle  des  Druckes,  welchen  sie 
auf  den  Augapfel  ausüben,  und  die  Erscheinungen  der  all- 
gemeinen Dyskrasie,  mit  welchen  sie  in  Causalverbiudung 
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stehen,  eiuigermassen  begründen,  Sie  sind  nämlich  in  der 
Regel  durch  syphilitisches  Leiden  oder  Gicht  bedingt  5  im 
ersten  Falle  gewöhnlich  von  heftigen  nächtlichen  Knochen- 
schmerzen begleitet;  im  zweiten  hängt  ihre  Schmerzhaftigkeit 
vom  Wechsel  der  Witterung  und  den  Verhältnissen  über- 
haupt ab,  wodurch  Verschlimmerung  des  Gichtleidens  her- 
vorgebracht wird.  —  Eine  kräftige  Behandlung  des  allgemei- 
nen Leidens,  die  Hunger-  und  Schmiercur,  das  ZiTTMANN'sche 
Decoct  u,  s.  w. ;  —  die  Anwendung  kräftiger  Antiarthritica 
mit  Ableitungen  auf  die  Haut;  —  die  Einreibungen  der  grauen 
Quecksilber -Salbe  mit  Opium,  der  Jodsalbe,  Auflegen  des 
Mercur  -  und  Cicutapflasters  mit  Opium ,  wiederholte  Vesi- 
cantien  in  die  Umgegend  des  Auges  bringen  sie  manchmal 
zur  Zertheilung,  wodurch  die  natürliche  Lage  des  Bulbus 
und  auch  gewöhnlich  seine  Function  wieder  hergestellt  wird, 
—  Erfolgt  die  Zertheilung  nicht  —  oder  bleiben  sie  sich 
selbst  überlassen ,  so  können  sie  in  L  Iceration  und  Caries 
übergehen. 

§.  552. 

Exostosen  in  der  Augengrube  erscheinen  als  harte,  feste 
Geschwülste,  die  sich  sehr  langsam  vergrössern  —  und  ent- 
weder mit  allgemeinen  dyskrasischen  Ursachen  in  Verbindung 
stehen  oder  durch  äussere  Gewaltthätigkeiten  hervorgebracht 
werden.  —  Sehr  selten  wird  es  möglich  seyn,  sie  durch 
eine ,  dem  allgemeinen  Leiden  entgegengesetzte,  Behandlung 
zum  Stillstande,  noch  weniger  zum  Rückschreiten  zu  brin- 
gen. —  Bei  den  idiopathischen  Exestosen  wird  ebenfalls  jede 
Behandlung  fruchtlos  seyn,  wenn  ihr  Sitz  nicht  ihre  Entfer- 
nung zulässt ,  welche  zweckmässiger  mit  dem  Meisel  oder 
Säge,  als  durch  Zerstörungen  des  die  Exostose  überziehenden 
Periosteums  oder  mit  Aetzmitteln  erzielt  wird,  welche  letz- 
tere Behandlungsweisen  immer  viel  schmerzhafter  und  unsi- 
cherer sind,  leicht  zu  weiteren  Zerstörungen  Veranlassung 
geben  können  und  überhaupt  nur  dann  angewandt  werden 
sollen ,  wenn  die  Exstirpation  nicht  möglich  ist. 

Brassant  (Memoires  de  rAcademie  dt,  Chirurgie.  Vol.  V.  p.  171) 
rauterisirte  eine  Exostose  von  der  Grösse  eines  Eies,  welche  den  Aug- 
apfel von  der  Seite  zusaniinendrückte  und  iliu  aus  der  Orbita  drängte, 
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80  dass  ev  gewisserniaassen  auf  der  Wange  lag  und  nach  einer  Behand- 
lung von  3  —  4  Monaten  exfoliiite  sich  eine  beträchtliche  Masse  de*s  au- 
{reschwollenen  Knocliens ,  das  Auge  trat  in  seine  natürliche  Stellung  zu- 
rück und  es  erfolgte  vollkommene  Heilung. 

Llcas  (Edinburgh  medical  and  surgical  Journal.  1805.  Vol.  I. 
p.  405)  beschreibt  eine  Exostose  von  1  Zoll  im  senkrechten  und  1^  Zoll 
im  horizontalen  Durchmesser,  welche  sich  nach  einem  Stosse  durch  das 
Horn  einer  Kuh  an  der  inneren  Seite  der  Augengrube  entwickelte  und 
den  grössten  Theil  der  Augenhöhle  ausfüllte.  —  Die  Bloslegung  der  Ge- 
fcchwulst  durch  das  obere  Augenlied  Hess  eine  knöcherne,  festsitzende 
Geschwulst  entdecken :  die  Wunde  heilte  nicht  und  später  wurde  die 
Geschwulst  cariös.  Nach  Erweiterung  der  Wunde  suchte  man  die  Ge- 
schwulst mit  der  Zange  auszuziehen ,  was  nicht  gelang;  —  nach  einigen 
Tagen  aber  konnte  die  Geschwulst  ohne  Gewalt  mit  der  Zange  ausgezo- 
gen werden;  die  Knochenmasse  wog  1  Unze  2  Drachmen,  hatte  1^  Zoll 
in  der  Länge  und  2|  Zoll  im  Umfange.  —  Es  erfolgte  keine  Blutung. 
Die  Höhle,  aus  der  die  Knochenmasse  ausgezogen  war,  zeigte  sich  mit 
einer  starken  Membran  ausgekleidet;  glatt  an  der  oberen  und  inneren 
Seite ,  etwas  uneben  an  der  Seite  gegen  den  Bulbus ,  nirgends  aber 
eine  Perforation  oder  Communication  mit  den  umgebenden  Theilen  und 
keine  Verbindung  mit  den  Knochen.  —  Es  blieb  eine  2  Zoll  tiefe  Oeflf- 
nung-  mit  geringer  Exsudation  zurück;  der  Augapfel  hat  in  hohem  Grade 
«eine  natürliche  Lage  wieder  eingenommen  und  das  Sehvermögen  war 
vollkommen  wieder  hergestellt. 

ScHOiT  (Controverse  über  die  Nerven  des  Nabelstranges  u.  s.  w. 
Frankfurt  1836.  Anhang)  führt  den  Fall  an ,  wo  bei  einem  jungen  und  kräf- 
tigen Subjecte  von  20  Jahren  der  Augapfel  durch  eine  f  der  Orbita  von 
Vorne  bis  Hinten  ausfüllende  Exostose  gänzlich  nach  Aussen  und  Oben 
verdrängt  war.  Mit  Meisel  und  Hammer,  mit  Bohrer  und  Stemmeisen 
wurde  eine  Augengrube  gebildet  und  der  Augapfel  unbeschadet  seiner 
eigenen  Form,  so  wie  der  seiner  Bedeckungen  in  die  frischgehauene 
Grube  reponirt  und  mit  dem  gesunden  Auge  in  parallele  Richtung  ge- 
bracht. Die  herausgenommene  Knochenmasse  wog  34  Scrupel.  Der  Er- 
folg war  dauernd. 

Schön  (pathologische  Anatomie  des  Auges.  S.  115)  beobachtete  nach 
dem  Tode  bei  einer  Fi-au,  die  an  fragilitas  ossium  nimia  gelitten  hatte, 
eine  Exostose  von  der  Grösse  einer  kleinen  Wallnuss  am  unteren  Orbi- 
talrande der  linken  Augenhöhle  nahe  am  Eingange  in  den  knöchernen 
Nasenkanal,  welche  zur  Hälfte  vom  Orbitalrande  gebildet  war. 

Eine  Exostose  der  Augengrube,  entdeckt  nach  der  Exstirpation  des 
Augapfels  in  Glasgow  medical  Journal.    Vol.  L  p.  319. 

Allgemeine  Verdickung  der  Knoclien  der  Orbita  beobachtete  How- 
SHip,  practica!  observations  an  Surgery  and  morbid  Anatomy.  London 
1816.  p.  26  —  und  hieran  reiht  sich  wohl  der  Fall  bei  Baillie  (Senies 
of  Engravings  etc.  Fase.  X.  PL  1),  wo  eine  dem  Elfenbein  ähnliche 
Knochenmasse  die  ganze  Orbita  ausfüllte ,  —  welche  derselbe  als  Verän- 
derung des  Bulbus  in  KnochennKisse  erklärt. 
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Es  ist  sehr  auffallend,  wie  Schön  und  Beck  als  Fälle  von  Exostosen 
der  Aug^engrube  die  Beobaclituno:en  von  Petit,  Astruc  und  Devercie 
aufführen.  Der  Fall  von  Petit  (Oeuvres  eompletes.  Paris  1837.  p.  231) 
war  Carnification  der  Oibita  mit  Bildung  dreier  Hydatiden;  —  jener  von 
AsTKUC  (Abhandlung  von  Geschwülsten  und  Geschwüren.  Aus  dem 
Franz.  übers.  Dresden  1791.  Bd.  II.  S.  208)  —  Osteosarkom,  denn 
„die  Substanz  der  Geschwulst  war  fest  und  von  weisslicher  Farbe,  bei- 
nahe altem  holländischen  Käse  ähnlich ;  nahe  am  Gehirn  war  sie  weniger 
fest  und  minder  weiss  und  schien  die  nämliche  Farbe  und  Consistenz  zu 
haben ,  welche  man  an  Drüsen  wahrnimmt."  —  Devergie's  (Revue  me- 
dicale.  1825.  Aöut.  p.  320)  Beobachtung  betrifft  den  Schädel  eines  Ve- 
teranen (welcher  einer  Herzkrankheit  unterlag),  wo  sich  eine  bedeutende 
Verdickung  der  ganzen  vorderen  Seite  des  oss.  front,  ethmoid.  und  zum 
Theile  des  Kärpers  des  oss.  sphenoid.  zeigte.  —  Der  Vorsprung,  wel- 
chen die  innere  Lamelle  des  Sinus  frontalis  bildete,  und  die  crista  galli 
drückte  den  vorderen  Hirnlappen  und  einen  Theil  der  Hemisphäre,  ver- 
drängte den  optischen  Nerven  nach  der  Seite  und  dennoch  waren  keine 
Störungen  einer  Function  während  des  Lebens  zugegen. 

§,  553. 

Die  osteosteatomatösen  und  sarkomatüsen  Creschwülste  in 
der  Aug-engrube,  welche  sich  aus  vorausgegangenen  Tophen 
oder  auch  ursprünglich  als  solche  entwickeln  können,  mögen 
wohl  kaum  hinsichtlich  ihrer  Begrenzung,  ihres  Sitzes  und 
sonstiger  Verhältnisse  in  der  Art  vorkommen ,  dass  irgend 
etwas  Erspriessliches  durch  einen  operativen  Eingriff  oder 
irgend  eine  andere  Behandlung  erzielt  werden  kann,  zumal 
da  diese  Degenerationen  in  der  Regel  als  constitutionelle 
und  bösartige  betrachtet  werden  müssen.  —  Meine  oben  an- 
geführten Beobachtungen 5  so  wie  die  von  Petit,  Astruc, 
A.  CoopER,  1)  Cramptpn  ^)  u.  A.  sind  hierher  zu  beziehen. 

')  Chirurgische  Versuche. 

^)  Dublin  Hospital  Reparts.    Vol.  IV.  p.  554. 
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Von  den  Teleangiektasien  und  iHiricosen  Ausdeh- 
nungen der  Augengrube. 


§.  554, 

TeleangieJitasien  (^Aneurysma  per  anastomosin  d.  h. 
zahlreiche  Entwickelun^  und  Ausdehnung  der  Capillarge- 
fässe  mit  und  ohne  gleichzeitige  Verdickung  des  Zell- 
gewehes  5  können  in  der  Augengruhe  Geschwülste  bilden, 
welche  Exophthalmus  mit  allen  begleitenden  Erscheinungen 
hervorbringen.  Diese  Geschwülste  entwickeln  sich  entweder 
ursprünglich  in  der  Orbita  —  oder  in  den  Augenliedern  und 
verbreiten  sich  bei  ihrer  zunehmenden  Vergrösserung  in  die 
Orbita.  ^)  —  Sie  sind  entweder  angeboren  oder  entwickeln 
sich  später  plötzlich  und  ohne  irgend  eine  bestimmte  Ur- 
sache. ^) 

*)  Hinsichtlich  der  Begriflfsbestimmung  der  Teleangiektasie,  des  Blut- 
schwammes  (Fungus  haematodes)  ,  Markschwammes  (Fungus  me- 
dullaris)  und  der  verschiedenen  Verwechslung  dieser  Benennungen, 
beziehe  ich  mich  auf  das,  was  ich  in  meinem  Handbuche  der  Chi- 
rurgie, Bd.  II,  darüber  aufgestellt  habe. 

Die  Geschichte  einer  angeborenen  Teleangiektasie,  die,  vom  Au- 
genliede  ausgehend,  zu  einem  wirklich  furchtbaren  Grade  sich  aus- 
gebildet hat,  welchen  Fall  ich  selbst  zu  verschiedeneu  Malen  beob- 
achtete, siehe  bei  Pauli  (Heidelberger  medicinische  Annalen.  Bd.  III. 
S.  236). 

"*)  In  den  beiden  Fällen,  welche  Travers  (Medico-chirurgical  Trans- 
actions.  Vol.  II.  p.  1)  und  Dalrymple  (ebendas.  Vol.  VI.  p.  III) 
mitgetheilt  haben,  entstand  das  Uebel  bei  einer  34-  und  einer 
44jährigen  Frau  plötzlich  ohne  bestimmte  Ursache.  Auffallend  ist 
es,  dass  beide  Frauen  schwanger  waren. 

§.  555. 

Die  EntWickelung  einer  solchen  Geschwulst  in  der  Au- 
gengrube ist  mit  Schmerzen  in  dem  Auge  und  dem  Kopfe, 
Anschwellung  der  Augenlieder  und  der  Conjunctiva,  einer 
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Empfindung  von  Sclmappen  oder  Krachen  in  der  Aug^engrube 
lind  einer  zischenden  Empfindung  in  dem  Kopfe  verbunden.  — 
Die  Pulsation  tlieilt  sich  dem  Augapfel  mit  und  kann  durch 
das  Gesicht  und  die  aufgelegte  Hand  deutlich  unterschieden 
werden.  Der  Augapfel  wird  hervorgedrängt  und  verliert  das 
Sehvermögen,  zwischen  ihm  und  den  Rändern  der  Augen- 
grube treten  Geschwülste  hervor ,  welche  deutlich  pulsiren, 
durch  Druck  sich  verkleinern  und  zum  Theile  oder  ganz  zu- 
rückdrängen lassen,  was  aber  meistens  mit  heftigem  Schmerze 
verbunden  ist.  Die  Aug^enlieder  werden  ausgedehnt  oder  um- 
gestülpt 5  ihre  Venen ,  so  wie  die  der  nächsten  Umgebung, 
sind  bedeutend  angeschwollen.  Alle  Einwirkungen ,  welche 
den  Andrang  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  vermehren ,  ver- 
mehren auch  den  Umfang  der  Geschwulst  und  ihre  Pulsation, 
so  wie  Druck  auf  den  gemeinschaftlichen  Stamm  der  Carotis 
der  leidenden  Seite  die  Pulsation  in  der  Geschwulst  aufhebt 
und  das  Zusammensinken  derselben  bewirkt.  —  Wenn  dieses 
Leiden  sich  selbst  überlassen  bleibt,  so  kann  es  sich  zu 
einem  ungeheuren  Grade  ausbreiten,  durch  wiederholte  Blu- 
I  tungen  die  Constitution  angreifen  und  den  Kranken  consumi- 
I  ren ,  wenn  nicht  durch  Ausbreitung  nach  der  Schädelhöhle 
der  Tod  schneller  herbeigeführt  vsird.  —  Auf  den  rascheren 
oder  langsameren  Gang  dieses  Leidens  mag  der  Umstand 
EinÜuss  haben,  ob  die  Geschwulst  mehr  vom  arteriellen  oder 
venösen  Antheile  des  Capillar-Gefässsystems  ausgeht.  *) 

*)  Siehe  mein^Haiidbncl)  der  Cliirurgie.    Bd.  I.  S.  783. 

§.  556. 

Die  einzige  Hülfe,  welche  bei  diesen  Geschwülsten  an- 
gewandt werden  kann ,  ist  die  Unterbindung  des  gemein- 
schaftlichen Stammes  der  Carotis  auf  der  leidenden  Seite, 
worauf  die  Geschwulst  zusammensinkt ,  ihre  Pulsation  sich 
vermindert  oder  verschwindet  und  obgleich  diese  sich  wieder 
einstellt  und  längere  Zeit  anhalten  kann,  so  verschwindet 
Geschwulst  und  Pulsation  völlig  und  der  Augapfel  tritt  in 
seine  natürliche  Lage  zurück.  —  Der  Erfolg  dieser  Behand- 
lung kann  wohl  durch  wiederholte  ßlutentziehungeU;  strenge 
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Diät,  ruhiges  Verhalten  des  Kranken  und  fortgesetzte  An 
Wendung  lialter  üeberschläge  günstig  unterstützt  werden. 

Travers  und  Dalrymplf.  (a.  a.  O.)  haben  durch  Unterbindung  der 
Carotis  diesen  ghicklichen  Erfolg  erzielt ;  —  aber  es  dauerte  Jahre  bis 
alle  Erscheinungen  und  Zufälle  verschwanden ;  —  der  Augapfel  trat 
vollkommen  in  seine  Höhle  zurück,  blieb  aber  blind. 

Eine  andere  Behandlungsvireise  j  wie  sie  bei  Teleangiektasien  an  an- 
deren Theilen  angewandt  wird,  kann  bei  diesen  Geschwülsten  in  der 
Orbita  nicht  wohl  Statt  finden.  —  Aeernetky  (Siirgical  Observations  on 
Injuries  of  the  head  etc.  London  1810.  p,  228)  erzählt  einen  Fall,  wo 
bei  einem  Kinde  eine  Teleangiektasie  von  der  Grösse  einer  Wallnuss  an 
dem  oberen  Theile  der  Orbita  hervordrang  und  in  das  obere  Augenlied 
sich  ausbreitete,  welche  durdi  Aufbinden  von  Compressen,  mit  einer 
saturirfen  Auflösung  des  Alauns  in  Rosenwasser  häufig  getränkt ,  in 
3  Monaten  in  demselben  Verhältnisse  sich  vermindert  haben  soll,  wie 
ßie  gewachsen  war,  und  vollständige  Heilung  erfolgte !  —  In  Dalrymple's 
angeführtem  Falle  wurde  die  Geschwulst  zu  verschiedenen  Malen  punctirt  *, 
die  Blutung  war  stark  und  Anfangs  wurde  die  Geschwulst  kleiner  und 
von  dunklerer  Farbe,  später  aber  wurde  durch  wiederholte  Function 
keine  Besserung  erzielt.  —  Die  Exstirpation  solcher  Geschwülste  mit 
gleichzeitiger  Hinwegnahme  des  Augapfels  wird  wegen  grösster  Gefahr 
nicht  zu  stillender  Blutung  immer  verwerflich  erscheinen.  Nach  Rog- 
KETTA  soll  DcJPüYTREN  in  zwci  Fällen  die  Exstirpation  verrichtet  haben. 

Rosas  (Handb.  Bd.  H.  S.  422)  führt  die  Beobachtung  eines  Aneu- 
rysma orbitae  (?)  bei  einem  18jährigen ,  scrophulös  gewesenen ,  an  Ano- 
malien der  Menstruation  leidenden  Mädchen  an,  wo  nach  einem  heftigen 
Stosse  der  Augengegend  sich  stumpfe  Schmerzen  in  der  Tiefe  der  Orbita 
einstellten,  das  Auge,  in  gerader  Richtung  hervorgetrieben,  nichts  Ab- 
normes zeigte,  bei  stärkerem  Andränge  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  aber 
leichte  Röthung  des  Auges,  nebst  einem  Gefühl  von  Wärme  und  Klopfen 
in  der  Orbita,  Schwindel,  Ohrensausen  und  Gesichtsschwäche  sich  einstell- 
ten, besonders  zur  Zeit  der  herannahenden  Menstruation.  Bei  der  Un- 
tersuchung fühlte  man  in  der  Tiefe  der  Orbita  eine  ziemlich  deutliche 
Pulsation ,  wie  auch  ein  Trillern  uftd  Brausen  beim  Befasten  des  Auges. 
—  Wiederholte  Aderlässe  am  Fusse,  Blutigel  an  die  Schaamlippen,  rei- 
zende Fussbäder  und  Emenagoga  brachten  den  Monatsfl!uss  in  Ordnung 
und  damit  minderte  sich  auch  allmälig  das  Augenleiden  bis  auf  einen 
unbedeutenden  Grad.  Auf  das  Auge  wurden  zugleich  kalte  üeberschläge 
und  von  Zeit  zu  Zeit  Blutigel  in  die  Umgegend  der  Orbita  angewandt. 

§.  357. 

Bei  einzelnen  Aneiirjsmen  in  der  Augengrube  stimmen 
die  Zufälle  mit  denen  bei  der  Teleangiektasie  angegebenen 
überein:   unter  Schmerzen  im  Auge  und  Kopfe  wird  der 
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Bulbus  hervorgetrieben ,  an  dem  man  mit  den  aufgesetzten 
Fingern  deutliche  Pulsation  fülilt,  nur  werden  meistens  zwi- 
schen dem  ßulbiis  und  den  Rändern  der  Augengrube  keine 
pulsirende  Gescliwülste  wahrgenommen.  —  Die  Unterbindung 
des  Hauptstammes  der  Carotis  ist  auch  hier  das  ein- 
zige Mittel. 

Guthrie  (Lectures  on  tlie  operative  Surgery  of  the  Eye.  London 
1823.  p.  158)  beobachtete  ein  Aneurysma  der  Art.  ophthalmica  auf  bei- 
den Seiten,  wodurch  der  Augapfel  aus  der  Aug-eng-rube  hervorgedrängt, 
aber  das  Sehvermögen  kaum  beeinträchtigt  und  keine  Geschw^ulst  her- 
vorgetrieben war.  Die  Section  zeigte  ein  Aneurysma  auf  beiden  Seiten 
von  der  Grösse  einer  grossen  Nuss ;  die  Vene  opthalmica  war  sehr  er- 
weitert und  bei  ihrem  Durchgange  durch  die  Fissura  sphenoidalis  ver- 
stopft als  Folge  der  bedeutenden  Vergrösserui;g  und  cartilaginösen  Härte 
der  4  geraden  Augenmuskeln. 

El  F.K  (the  Lancct.  Manch.  1836.  Nro.  23.  I)  unterband  bei  einem 
Aneurysma  der  Orbita,  welches  nach  einem  Schlage  auf  den  Kopf  ent- 
standen war,  die  Carotis  mit  glücklichem  Erfolge. 

§.  558. 

Varicose  Ausdehnungen  der  Venen  in  der  Augengrube 
können  in  seltenen  Fällen  Hervordrängen  des  Augapfels  be- 
wiiken*  Wenn  der  Varix  zwischen  dem  Bulbus  und  den 
Rändern  der  Orbita  hervortritt,  so  wird  er  sich  durch  seine 
Farbe  und  zusammendrückbare  Beschatfenheit  charakteri- 
siren.  —  Der  Varix  muss  geöffnet  und  durch  die  nachfol 
gende  Entzündung  und  Eiterung  zur  Verschliessung  oder 
Verkleinerung  gebracht  werden. 


7. 

Von  den  fungösen  Geschwülsten  in  der  Orbita. 


§.  559. 

Die  fungösen  Degenerationen  in  der  Orbita  können  von 
einem  jeden  Gebilde  derselben  ausgehen  und  sind  entweder 
l^utartige  Wucherungen  (vergleichbar  denen,  w  eiche  vorzüglich 
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an  der  Tliränencaruiicel,  Encanthis  fungosa^  vorkommen),  die 
bei  ihrer  Veri^rösseruiig',  ausser  dem  Verdrängen  des  Bulbus, 
keine  andere  nachtheilige  Wirkung  auf  das  allgemeine  ße- 
Hnden  ausüben ,  ausser ,  wenn  in  ihrem  späteren  Verlaufe 
und  bei  bedeutender  Vergrösserang  spontan  oder  bei  unbe- 
deutenden Veranlassungen  wiederholte  Blutungen  auftreten ; 
—  oder  sie  zeigen  einen  speeiüken ,  bösartigen  Charakter, 
Markschwamm  ^  Blutschwamm    Fungus  medullans,  haematodes. 

Ueber  die  Ideutidät  der  so  verschiedeiitlicli  gedeuteten  Begriffe  des 
Fungus  medullaris  —  und  haematodes ,  vergleiche  mein  Handbuch  der 
Chirurgie.    Bd.  II. 

§.  560. 

Diese  Geschwülste  entwickeln  sich  langsamer  oder 
schneller,  mit  mehr  oder  weniger  Schmerz,  entzündlicher 
Affection  des  Auges ,  Thränenfluss  u.  s.  w. ;  —  verdrängen 
bei  ihrer  Vergrösserung  den  Bulbus  und  bringen  die  schon 
angegebenen  Erscheinungen  des  Exopthalmus  oder  der  Ex- 
ophthalmie  hervor;  —  sie  drängen  entweder  die  Augenlieder 
vor  sich  her,  die  sich  bedeutend  verlängern  oder  umstülpen, 
manchmal  umgeben  sie  den  Augapfel  gleichmässig ,  so  dass 
sie  von  allen  Puncten  der  Augenhöiile  hervortreten.  —  In 
dem  einen,  wie  in  dem  anderen  Falle  zeigen  sie  eine  weiche, 
nachgiebige ,  an  einzelnen  Stellen  manchmal  festere ,  mehr 
oder  weniger  gespannte  und  meis^tens  täuschend  fluctuirende 
Beschaffenheit,  daher  sie  leicht  mit  Balggeschwülsten  ver- 
wechselt werden  können.  Sie  haben  eine  lebhaft  geröthete 
Farbe,  sind  oft  von  angeschwollenen  Gefässen  auf  der  Ober- 
fläche überzogen  ,  bluten  leicht  von  selbst  oder  bei  unbedeu- 
tenden Veranlassungen  und  sondern  eine  dünne,  eiterige, 
sanguinolente  Flüssigkeit  ab.  Endlich  tritt  ülceration  auf 
ihrer  Oberfläche  ein  und  mit  dieser  rasche  fortschreitende 
Vergrösserung,  vermehrte  Blutung  und  saniöser  Abfluss, 
wodurch ,  so  wie  durch  die  fortdauernden  Schmerzen ,  Er- 
sciiöpfung  und  der  Tod  entsteht,  wenn  dieser  nicht  früher 
durch  die  gleichzeitige  Vergrösserung  nach  Innen  und  dadurch 
verursachte  Affection  des  Gehirns  herbeigeführt  wird! 
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§.  561. 

Bei  der  Untersuchung'  zeigen  diese  Geschwülste  entwe- 
der eine  gleichmässi2;e ,  schwammig^e  Masse,  durch  Auflocke- 
rung', Wucherung  und  reichliche  Blutiiberfüllung  des  Zell- 
gewebes gebildet,  doch  verbreiten  sich  die  grösseren  Gefässe 
meistens  nur  auf  ihre  Oberfläche  und  nur  zahlreiche  feine 
Gefässe  in  ihrem  Parenchyme;  —  oder  sie  bestehen  aus 
einer  weissen ,  dem  Marke  oder  Gehirne  ähnlichen,  an  man- 
chen Stellen  festeren,  manchmal  cartilaginösen  Masse,  deren 
Farbe  an  einzelnen  Stellen  oder  im  Ganzen  sehr  verschieden 
ist,  röthlich ,  bräunlich,  schwärzlich;*)  —  hier  und  da 
zeigen  sich  grössere  oder  kleinere  Höhlen ,  die  mit  coagu- 
lirtem,  grumösen  Blute  oder  ganz  erweichter  markiger 
Masse  angefüllt  sind.  —  In  Beziehung  auf  die  nahegelegenen 
Theile  zeigen  diese  Geschwülste  die  durchgängige  Eigen- 
thümlichkeit ,  dass  sie  dieselben  nicht  in  die  Sphäre  der 
krankhaften  Degeneration  hineinziehen ,  sondern  sie  nur 
verdrängen,  umschliessen  oder  durch  Druck  und  Absorption 
zerstören. 

*)  Es  unterliegt  wohl  gegenwärtig  keinem  weiteren  Zweifel,  dass  die 
verschiedene  Farbe,  welche  die  Masse  der  fungösen  Geschwülste 
zeigt,  zu  keinem  bestimmten  Grunde  ihrer  Eintheilung  dienen  kann, 
da  diese  nur  bedingt  ist  durch  die  Abscheidung  des  Blutes  in  seine 
cruorischen  und  albuminösen  Bestandtheile ,  welche  theils  von  dein 
Gebilde,  in  welchem  die  Geschwulst  entsteht,  theils  von  der  ver- 
schiedenen Periode  ihrer  Entwickelung  abhängt.  So  wie  denn  auch 
die  schwärzliche  Färbung  (Melanose)  nur  die  zufällige  Absetzung 
eines  Pigmentes  zeigt,  welche  mit  der  Natur  und  dem  Charakter 
der  Gessliwulst  in  gar  keiner  Beziehung  steht,  daher  sie  auch  bei  Ge- 
schwülsten der  verschiedensten  Natur  angetroffen  wird.  Vergleiche 
mein  Handbuch  der  Chirurgie.    Bd.  II. 

§.  562. 

Die  fungösen  Geschwülste  der  Augengrube  entstehen 
entw^eder  spontan  oder  nach  der  Einwirkung  einer  äusseren 
Gewaltthätigkeit  —  vorzüglich  bei  dyskrasischen  —  insbe- 
sondere scrophulösen  Subjecten,  häufig  aber  zeigt  sich  keine 
Spur  irgend  eines  Allgemein-Leidens ,  dem  Anscheine  nach 
selbst  blühende  Gesundheit.  —  Die  Diagnose  dieser  Ge- 
schwülste   hinsichtlich    ihres    gutartigen    oder  bösartigen 
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Charakters  ist  sehr  schwer  und  in  vielen  Fällen  gar  nicht 
mit  Gewissheit  festzustellen,  so  wichtig  diese  Verschiedenheit 
auch  für  die  Prognose  ist,  da  im  Falle  des  bösartigen  Cha- 
rakters solcher  Geschwülste  der  anscheinend  günstige  Erfolg 
der  Operation  nicht  täuschen  darf,  und  das  üebel ,  wenn 
auch  nicht  an  seiner  ursprünglichen  Stelle,  doch  an  irgend 
einem  anderen  Theile  in  der  Regel  wiederkehrt  und  den- 
Tod  herbeiführt.  —  Die  Entwickelung  der  Geschwulst  nach 
Einwirkung  einer  äusseren  Gewaltthätigkeit  ist  in  Beziehung 
auf  ihren  gutartigen  oder  bösartigen  Charakter  von  gar  kei- 
ner Bedeutung,  und  in  dieser  Hinsicht  kann  nur  die  mehr 
oder  weniger  schlimme  Rückwirkung  derselben  auf  das  all- 
gemeine Befinden  und  die  Constitution  des  Kranken  einiger- 
maassen  leiten.  —  Diese  fungösen  Geschwülste  können  übri- 
gens vott  einem  jeden  Gebilde  der  Augengrube  ihren  Ur- 
sprung nehmen:  von  dem  fetthaltigen  Zellgewebe,  von  der 
Thränendrüse ,  von  den  Nerven,  von  dem  Periosteum  und 
von  dem  Knochen. 

§.  563. 

Die  Heilung  kann  bei  den  fungösen  Geschwülsten  der 
Augengrube  nur  durch  die  Exstirpation  erzielt  werden,  wenn 
ihr  Sitz  und  Umgebung  dieselbe  zulässt.  Ist  der  Bulbus 
zerstört ,  ganz  oder  grösstentheils  von  der  fungösen  Masse  - 
umgeben,  so  muss  er  gleichzeitig  entfernt  werden.  —  Das 
Verfahren  bei  der  Exstirpation  und  die  Naclibehandlung 
stimmen  ganz  mit  dem  überein ,  was  von  der  Exstirpation 
der  steatomatösen  und  Balggeschwülste  oben  angegeben 
worden  ist ;  —  doch  ist  die  Loslösung  der  Geschwulst  wegen 
der  laxen  Verbindung  mit  den  umgebenden  Theilen  mit 
wenigen  Schwierigkeiten  verbunden.  —  Bei  fiingöser  Dege- 
neration der  Knochen  ist  jede  Operation*  als  unzulässig  und 
den  Tod  des  Kranken  befördernd  zu  betrachten. 

Schmidt  (v.  Ammon's  Zeitschrift  für  Ophthalmologie.  Bd.  I.  S.  263> 
beobachtete  eine  Exophthalmie  mittlerer  Grösse,  das  Auge  war  so  stark 
hervorgetrieben j  dass  es  über  den  Nasenrücken  hervorstand,  ziemlich, 
entzündet,  die  Sehkraft  nicht  verletzt;  das  untere  und  obere  Augenlied 
gegen  den  äusseren  Winkel  hin  von  einer  auffallenden,  entzündungslosen, 
nachgiebigen  und  deutlich  schrappenden  Geschwulst  eingenommen.  Drückte 
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man  auf  die  Geschwulst  des  oberen  Au^euliedes ,  so  wuchs  die  am  un- 
teren gleichsam  unter  den  Finjrern  mehr  an  und  um{2,ekehr(,  wesswegen 
die  Geschwulst  für  eine  Sackgeschwulst  gehalten  wurde.  —  Die  Opera- 
tion zeigte  ein  schwammartiges  dichtes  Gewebe.  Wegen  Blutung  wurde 
die  Geschwulst  nicht  vollstäudig  exstirpirt.  Die  Wunde  heilte,  die  Ge- 
schwulst verminderte  sich  nach  und  nach  —  und  auffallender  nach  wie- 
derholter Application  von  Blutigeln. 

In  einem  Falle,  wo  die  fungöse  Geschwulst  in  der  Augengrube  nach 
einer  äusseren  Veranlassung  entstanden  und  zu  einem  so  ungeheuren 
Grade  gediehen  war,  dass  sie  über  die  Wangen  bis  zum  Munde  herabreichte 
und  der  zusammengedrückte  Augapfel  in  der  Mitte  der  schwammigen 
Mas^e  zu  bemerken  war ,  fand  ich  nach  der  Trennung  der  Augenlieder 
die  Befestigung  der  Geschwulst  in  der  Orbita  so  lose  ,  dass  ich  sie 
grösstentheils  mit  den  Fingern  trennen  konnte  und  nur  die  natürlichen 
Befestigungen  des  Augapfels  durch  die  Muskeln,  Nerven  u.  s.  w.  mit 
der  Scheere  trennen  musste.  Nach  der  Exstirpation  konnte  ich  in  der 
fungösen  Masse  die  Muskeln  des  Augapfels  mit  der  grössten  Leichtigkeit 
präpariren,  sie  zeigten  keine  andere  Veränderung,  als  die  die  der  Ver- 
längerung und  Verdünnung,  welche  sie  durch  die  bedeutende  Dehnung 
erlitten  hatten.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  irgend  einen  Zufall  und  es 
bildete  sich  eine  gleichmässige,  schöne  Narbe.  —  Der  Gesundheitszustand 
des  Operirten  wurde  blühend  und  während  zwei  Jahren,  wo  ich  den 
Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  sah,  nicht  im  Geringsten  gestört.  *—  Später 
erfuhr  ich,  dass  er  an  den  Folgen  einer  Geschwulst,  die  sich  am  Manu- 
brium  Sterni  entwickelt  hatte,  gestorben  sey.  Obgleich  ich  über  die 
Beschaffenheit  dieser  Geschwulst  keine  nähere  Kenntniss  erhielt ,  so  un- 
terliegt es  doch  wohl  keinem  Zweifel,  dass  sie  mit  der  früheren  fungösen 
Geschwulst  in  der  Orbita  hinsichtlich  ihrer  Natur  übereinstimmte  (siehe 
Bauer,  Diss.  sur  le  fongus  medullaire  de  l'oeil.  Paris  1830.  p.  41. 
Obs.  III.  PI.  II.  flg.  1). 

In  einem  zweiten  Falle  exstirpirte  ich  einen  Medullarschwamm  von 
der  Grösse  eines  Hühnereies ,  welchen  der  Augapfel  ganz  nach  Unten 
zusammendrückte  und  welcher  sich  gleichfalls  nach  einer  äusseren  Ge- 
waltthätigkeit  entwickelt  hatte.  Allein  die  Geschwulst  stellte  sich  bald 
wieder  ein  und  wiederholte  Exstirpationen  und  Cauterisationen  waren 
nicht  im  Stande,  eine  dauerhafte  Heilung  herbeizuführen  (Bauer  a.  a.  O. 
p.  45.  PI.  II.  fig.  2). 

Schott  (a.  a.  0.)  führt  den  Fall  an,  wo  der  Bulbus  durch  einen 
Fungus  haemotades  dislocirt  wurde,  welcher  sich  im  Sehnerven,  von 
dem  foramen  opticum  an  bis  ungefähr  1  Zoll  vom  Augapfel  entfernt,  bis 
zum  Umfange  eines  mässig  grossen  Hühnereies  entwickelt  hatte.  Der 
Bulbus  nebst  dem  ganzen  Inhalte  der  Orbita  wurde  exstirpirt. 

Als  Fälle  von  fungöser  Degeneration,  die  von  den  Knochen  der 
Orbita  ihren  Ursprung  nehmen,  sind  vielleicht  die  oben  §.  552  angeführ- 
ten Fälle  von  Petit,  Astruc,  Devergie  und  von  mir  zu  betrachten,  de- 
ren nie  im  Voraus  zu  bestimmende  Ausdehnung  und  Verbreitung  nach 
Innen  jede  Operation  unzulässig  machen.    Schott  (a.  a.  0.)  beobachtete 


404 


eine  aus  dov  Diplöc  des  grossen  Flügels  des  Keilbeins ,  der  äusseren 
Hälfte  der  pars  orbitalis ;  des  planum  semicirculare  und  des  processes 
zygomaticus  des  Stirnbeins,  so  wie  des  angulus  sphenoidalis  des  Seiten- 
wand-Beines und  der  vorderen  Hälfte  des  pars  squamosa  des  Schläfe- 
beins entstanden  und  nicht  blos  in  die  Augengrube,  sondern  auch  in  die 
Schädelhöhle  hineinwuchernde  schwammige  Verbildung,  wodurch  der 
Augapfel  nach  Innen  und  Unten  verdrängt  wurde.  Durch  die  Operation 
wurde  die  krankhafte  Masse  aus  der  Augen  -  und  Schläfegegend  entfernt, 
—  aber  mit  unglücklichem  Erfolge  ,  indem  der  Kranke  12  Stunden  nach 
der  Operation  starb. 

Ritterich  (Cekutti's  pathol.  anatom.  Museum.  H.  4)  erzählt  einen 
Fall,  wo  der  Auswuchs  bei  einem  6jährigen  Mädchen  auf  der  oberen 
Wand  der  beiden  Augenhöhlen  sass  und  mit  ähnlichen  an  der  harten 
Hirnhaut  in  Verbindung  stand.  Vergleiche  auch  die  Fälle  von  Wede- 
meyer (Rust's  Magaz.  Bd.  XIX.  S.  209)  —  von  Schneider  (Diss.  de 
fungo  haematode  oculi.  Berol.  1821)  —  von  Beck  (Handbuch  der  Augen- 
heilkunde. S.  271). 

Die  schv/ammige  Degeneration  kann  sich  auf  die  Thränendrüse  allein 
beschränken,  wie  Fälle  von  A.  Burns  (Bemerkungen  über  die  chirurgische 
Anatomie  des  Kopfes  und  Halses.  Halle  1821.  S.  337.  Taf.  VIH.  Fig.  2 
und  AuMÜLLER  (Diss.  de  glandulae  lacrymalis  fungo  medullari.  Berol.  1833) 
darlhun.  Da  aber  die  Zufälle  und  das  Verfahren  bei  der  Exstirpation 
niit  jenem  bei  der  scirrhösen  Entartung  der  Thränendrüse  übereinstimmen, 
so  verweisen  wir  auf  die  unten  folgende  Betrachtung  dieses  Krankheits- 
zustandes. 


8. 

Von  den  krebshaften  Geschwülsten  der  Augen- 

gruhe. 

§.  564. 

Die  ursprüng^iiche  Entwickeliing  scirrliöser  oder  krebs- 
liafter  Geschwülste  in  der  Augeng-rube  Ist  selten ;  sie  kann 
entweder  aus  irgend  einer  vorausgegangenen  Verhärtung, 
steatomatöser  oder  anderweitiger  Verbildung  oder  primitiv 
durch  scirrhöse  Degeneration  entstehen  und  aus  dem  Zell- 
gewebe der  Augengrube,  der  Thränendrüse  oder  den  Kno- 
chen ihren  Ursprung  nehmen.  —  Die  Erscheinungen  werden 
verschieden  seyn ,  je  nachdem  der  Scirrhus  im  vorderen 
Theile  oder  im  Grunde  der  Augengrube  —  oder  in  der 
Thränendrüse  entsteht. 
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§.  5€5. 

Entnvickelt  eich  die  scirrhose  Degeneration  in  der  Nähe 
des  Aiig^eng^ruhen-Randes  und  an  der  Seite  des  Augapfels, 
so  wird  man  gleich  vom  Anfange  eine  harte ,  höckerige  we- 
nig oder  gar  nicht  bewegliche  Geschwulst  wahrnehmen, 
welche  im  Verhältnisse  ihrer  Vergrösserung  den  Augapfel 
verdrängt,  früher  oder  später  der  Sitz  lancinirender  Schmer- 
zen wird  und  hei  ihrer  Ausbreitung  alle  umgebenden  Theile 
in  die  scirrhöse  Entartung  hineinzieht  und  das  gleich  anzu- 
gebende Bild  des  ausgebreiteten  vollständigen  Augenhöhlen- 
Krebses  darstellt.  —  Entsteht  die  scirrhöse  Entartung  in  der 
Tiefe  der  Augengrube ,  so  wird  der  Augapfel  mit  der  zu- 
nehmenden Grösse  der  Geschwulst  hervorgetrieben  und  bei 
ihrer  weiteren  Ausbreitung  der  Bewegung  und  der  Sehkraft 
vollkommen  beraubt.  Am  ganzen  Umfange  des  Orbitalrandes 
kommen  harte ,  festsitzende ,  mit  dem  Bulbus  fest  verwach- 
sene Geschwülste  zum  Vorscheine,  mit  deren  Aufbruch  und 
ülceration  die  Zerstörung  nach  allen  Richtungen  fortschreitet, 
welche  Benedict*)  naturgetreu  und  mit  meinen  Beobachtun- 
gen übereinstimmend  geschildert  hat.  Die  Sclerotica  und 
der  Sehnerve  widerstehen  der  Zerstörung  am  längsten ;  die 
Weichgebilde  der  Orbita  werden  vollständig  zerstört;  die 
Geschwürfläche  hat  in  der  Knochenwand  ihren  Sitz ;  die 
Muskeln  und  die  Thränendrüse  werden  mehr  oder  minder 
verschwinden  und  die  Augenlieder  selbst  grösstentheils  zer- 
fressen. In  der  Mitte  der  leeren  Augenhöhle  entdeckt  man 
einen  runden,  weisslichrothen  Körper,  welcher  nach  Hinten 
an  einem  Stiele  befestigt  erscheint  und  aus  den  Resten  des 
Bulbus  besteht.  In  der  Vorderfläche,  an  der  Stelle  der  Cor- 
nea, ist  eine  runde  ulcerirte  Grube,  welche  in  die  Tiefe  des 
Augapfels  hineingeht  und  dadurch  demselben  das  Aussehen 
eines  runden,  vorne  ausgedrehten  Knopfes  gibt.  —  Der  Tod 
erfolgt  entweder  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der 
irebsdyskrasie  durch  Erschöpfung  oder  schneller  durch  Hirn- 
iifection,  welche  die  Ausbreitung  der  Zerstörung  nach  Innen 
k^eranlasst. 


)  Handbuch  der  pr.  Augenheilkunde.    Bd.  II.  S.  292. 
Cheuus,  Augenheilkunde.    Bd.  11.  30 


§.  566. 

Die  krebshafte  Entartung  in  der  Asigengrube  entsteht 
entweder  ohne  irgend  eine  bestiramte  Veranlassung  oder 
nach  einer  äusseren  Gewaltthätigkeit ,  —  bei  scrophulösen 
oder  mit  anderen  Dyskrasien  beltafteten  Subjecten  bei  krebs- 
hafter Disposition  —  oder  bei  einer  unzweckmässigen  ,  rei- 
zenden Behandliing  irgeod  einer  anderen  Degeneration.  — 
Wenn  sich  der  Krebs  über  einen  grossen  Theil  der  Augen- 
grnbe  ausgebreitet  oder  in  ihrer  Tiefe  seinen  Ursprung  ge- 
nommen hat,  so  ist  das  üebel  unheilbar  und  die  Behandlung 
mms  sich  auf  die  Linderung  der  schmerzhaften  Zufälle  be- 
schränken. —  Hur,  wenn  die  Geschwulst  in  der  Nähe  des 
Orbitalrandes  entstanden  ,  begrenzt  und  nicht  mit  dem  Kno- 
chen fest  zusammenhängend,  das  Allgemeinbefinden  gut  ist, 
kaiyi  die  Exstirpation  derselben  für  sich  allein,  nach  den 
oben  angegebenen  Hegeln  oder  mit  gleichzeitiger  Hinweg- 
nahme des  Bulbus  eine,  jedoch  immer  zweifelhafte,  Hülfe 
bieten. 


Von  dem  Scirrhus  der  Thräuendrüse. 


§.  567.  I 

Scirrhöse  (so  wie  anderweitige)  Verhärtung  kann  ur- 
spriinglich  in  der  Tliränendrüse  sich  entwickeln  und  längere 
Zeit  auf  diese  allein  sich  beschränken.  —  Das  üebel  beginnt 
iiiit  Thränenfiuss,  brennender  Hitze  und  lancioirenden 
Schmerzen  in  dem  oberen  äusseren  Theile  der  Orbita,  ohne 
dass  man  äusserlich  eine  Anschweahuig  wahrnehmen  kann; 
diese  entdeckt  man  erst  später  durch  das  obere  Augenlied 
und  mit  ihrer  Zunahme  wird  der  Augapfel  nach  Innen  und 
Unten  verdrängt,  bis  auf  die  Wangen  hervorgetrieben,  daher 
Doppeitsehen,  Verminderung  des  Sehens  und  endlich  Blind- 
heit. Der  hervorgetriebene  Augapfel  entzündet  sich,  schwillt 
an  und  berstet;  die  sich  immer  vergrössernde  Geschwulst 
der  Drüse  füllt  endlich  die  ganze  Äugengrube  aus;  die  Kno- 
chen der  Äugengrube,   vorzüglich   gegen  die  Schläfeseite, 
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Herden  ausgedehnt  oder  durch  Absorption  ?;erstört ,  Atv 

^enlieder  sind  stark  ausgedehnt  und  nach  Aussen  umgestülpt. 
Die  Reste  des  Angapfels  zeigen  sich  auf  der  vorderen  Seite 
ler  Geschwulst,  welche  von  der  ausgedehnten  Conjunctiva 
jedeckt  ist.    Bei  fortschreitender  Vergrösserung  kann  die 
jeschwulst  durch  die  Fissura  sphenomaxillaris  dringen,  dio 
Na.se  zusammendrücken   und   den  Tod  dürch  Affection  des 
fcehirnes  herbeiführen      —  oder  dnrch  Erschöpfung ,  wxnii 
idie  Geschwulst  in  ülceration  übergeht,  wo  sich  dann  die 
beim  Krebse  des  Zellgewebes  in  der  Augenhöhle  angegebenen 
'  Erscheinungen  einstellen.  —  Der  Gang  dieses  üebels  ist  bald 
j  schneller,  bald  langsamer;  das  Hervordrängen  des  Augapfels 
'  uanchmal  mit  wenig  entzündlichem  Leiden  ,  manchmal  mit 
lieftiger  Exophthalmie   und   unerträglichen  Schmerzen  ver- 
jonden. 

')  Benedict  (a.  a.  0.  S.  237)  gibt  an ,  dass  sicji  Im  Anfange  immer 
eine    verminderte  Absonderung  der  Thränen    und  Xerophthalmiis 
l      zeige,  was  aber  durch  alle  vorliegenden  und  später  anzuführenden 
i       Fälle  von  isolirter  Entartung   der  Thränendrüse  widerlegt  wird, 
indem  hier  immer  Thranenflass  zugegen  gewesen  ist.  • 
^)  Magkenzie  (a.  a.  0.  p.  Ö3)  führt  2  Fälle  an,  wo  dieser  Ausgang 
Statt  hatte.    In  einem  Falle  bestand  die  Geschwulst  in  beiden  Au- 
gen eines  Kindes,  war  2^  Zoll  lang  und  1^  Zoll  dick  —  und  meh- 
rere  mit  ihr  in  Beschalfenheit  und  Farbe  übereinstimmende  Ge» 
schwülste  zeigten  sich  auf  der  äusseren  Oberfläche  der  dura  mater. 
—  In  dem  zweiten  Falle  bei  einer  Frau  von  60  Jahren  war  die, 
in  der  ausgedehnten  Orbita  liegende,  Geschwulst  von  der  Grosso 
einer  Faust,  welche  durch  die  Fissura  sphenomaxillaris  gedrungen 
war,    die  Knochen  durch  Absorption  zerstört,  ilas  Gehirn,  den 
optischen  Nerven  i\.  s.  w.  bedeutend  zusammengedrückt  hatte. 

§.  5118. 

Die  isolirte  Degeneration  der  Thränendrüse  entsteht  eot- 
^  s'eder  ohne  Irgend  eine  bestimmte  Ursache  —  oder  nach 
iner  äusseren  Gewaltthätigkeit ,  welche  die  Umgegend  des 
Inges  getroffen  hat.  —  Dyskrasien  und  Kachexien  können 
ier  denselben  Einüuss  5  wie  bei  den  krankhaften  Verände- 
ungen  der  übrigen  Gebilde  in  der  Augenhöhle  haben.  — 
)ie  anatomische  Beschaffenheit  der  degenerirten  Thränen- 
.  rüse  war  in  den  davon  bekannten  Fällen  versclo'eden:  von 
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homogener,  fester  Beschaffenheit,  —  knorplich  fest,  nur 
mehr  elastisch ,  mit  cartilaginöseu  Kysten ,  die  Flüssig- 
keit enthielten  —  caitilaginös  in  ihrem  Mittelpuncte ,  mit 
gegen  die  Circumferenz  auslaufenden  Scheidewänden ,  — 
homogen  5  knorpelartig,  mit  weissen,  ausstrahlenden  Fibern. 

—  In  allen  Fällen  war  die  äussere  Oberfläche  der  Geschwulst 
lappenartig ,  durch  mehr  oder  weniger  tiefe  Einschnitte  ge- 
theilt.  —  Hieraus  geht  auf  der  einen  Seite  hervor,  dass 
diese  isolirte  Degeneration  der  Thränendrüse  nicht  in  allen 
Fällen  scirrhöser  Natur  gewesen ,  auf  der  andern  Seite  aber 
auch  die  Meinung  ungegründet  ist,  dass  die  scirrhöse  Dege- 
neration der  Thränendrüse  für  sich  allein  nicht  vorkomme; 

—  obgleich  in  lezterer  Hinsicht  leicht  einzusehen ,  dass  bei 
bösartiger  Degeneration  der  Thränendrüse  die  nahegelegenen 
Theile  leicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  w  erden  können  und 
das  Uebel  in  der  Tiefe  sich  weiter  ausbreitet,  ehe  es  durch 
sein  äusserliches  Hervortreten  eine  bestimmte  Diagnose  ge- 
stattet. 

Mackenzie  (a.  a.  O.)-  fand  die  Geschwulst  äiisserlich  glatt ,  aber  ge- 
lappt, von  fester,  homogener  Beschaffenheit,  ohne  weisse,  fibröse  Strei- 
fen und  \'on  grünlichweisser  Farbe ;  —  in  einem  anderen  Falle  weiss 
und  körnig,  so  dass  sich  die  Körner  augenscheinlich  als  die  vergrösserten 
Acini  der  Thränendrüse  darstellten.  —  Todd  (Dublin  Hospital  Reports. 
Vol.  III.  p.  419)  fand  auf  der,  dem  Bulbus  zugewandten,  Oberfläche  der 
Thränendrüse,  welche  grösser  als  eine  Wallnuss  war,  drei  beträchtliche 
Erhabenheiten  oder  Lappen  mit  tiefen  Fissuren  zwischen  iimen;  sie  war 
so  fest,  wie  Knorpel,  und  mehr  elastisch.  Beim  Durchsrhnitte  zeigten 
sich  mehrere  cartilaginöse  Kysten ,  welche  eine  Flüssigkeit  enthielten, 
die  Zwischenräume  bestanden  aus  einer  festen  Fettsubstanz,  von  eini- 
gen membranösen  Streifen  durchzogen.  —  O'Beirne  (ebendas.  p.  426) 
fand  die  Oberfläche  der  exstirpirten  Drüse  granulös,  von  graulicher 
Farbe,  6mal  über  ihren  natürlichen  TJmfahg  vergrössert,  beim  Durch- 
schnitt zeigte  sie  ein  cartilaginöses  Centrum,  von  welchem  Scheidewände 
nach  der  Circumferenz  ausliefen.  —  Lawrence  (Lancet.  London  1826. 
Vol.  X.  p.  159.  —  Treatise  on  the  diseases  of  the  Eye.  London  1833.  i 
p.  697)  fand  die  exstirpirte  Drüse  von  der  Grösse  einer  Wallnuss ,  von 
sehr  fester,  homogener  Structur,  dem  Knorpel  sich  nähernd,  von  hell-; 
gelber  Farbe  und  an  einer  Stelle  von  weissen,  ausstrahlenden  Fibern 
durchzoge^n  ,  so  dass  sie  dem  festesten  Theile  einer  scirrhösen  Brusti 
ähnlich  war.  —  Daviel  entleerte  nach  Erweiterung  einer  fistulösen 
Oeffnung  und  nachdem  einige  Knnochenstücke  losgegangen  waren,  bei-i 
nahe  eine  Unze  einer  grummösen  Masse,  die  in  einer  festen  Kyste  ent- 
baltcn  war  und  mit  der  Thränendrüse  entfernt  wurde;  —  die  Drüse 
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war  von  der  Grösse  eines  Taubeneies;  eine  kleine  FetfgcschArnlsl  wurde 
Dbenf'ails  entfernt.  Dieser  Fall  scheint  indessen  weniger  eine  isolirte 
Def^cneration  der  Tliränendrüse ,  als  vielmehr  eine  Balggeschwulst  mit 
ajlcichzeitiger  Vergrösserung  der  Tliränendrüse  gewesen  zu  seyn. 

Die  Behauptung , -.welche  Schmidt,  Desault,  Boykr  u.  A.  aufgestellt 
baben,  dass  die  scirrhöse  Degeneration  der  Thränendrüse  nie  allein  vor- 
k:omme5  dass  immer  zugleich  das  Zellgewebe  der  Oibita  steatomatös,  der 
A-ugapfel  carcinoraatüs  oder  die  Knochen  cariös  gewesen  seycn,  —  wird 
durch  die  angeführten ,  so  wie  frühere  Beobachtungen  (Guerin,  Warmer) 
widerlegt  und  ist  dahin  zu  beschränken,  dass  bei  weiterer  Fortbildung  des 
8cirrhus  und  seinen  Uebergang  in  Carcinom  und  offenen  Krebs  diese» 
Mitleiden  der  übrigen  Gebilde  in  der  Augengrubo  nicht  fehlen  wird. 

§.  569. 

Bei  der  seirrhösen  Degeneration  der  Tliränendrüse  iß 
die  Exstirpation  das  einzige  Mittel,  wodurch  die  Heilung 
erzielt  werden  kann,  indem  wiederholte  Application  von 
IBlutigeln,  Einreibungen  von  Mercuiial  —  oder  Jodsalbe, 
iBlasenpflaster  in  die  Umgegend  des  Auges  und  eine  entspre- 
phende  allgemeine  Behandlung  wohl  momentan  die  weitere 
fentwickelung  der  Geschwulst  hindern,  aber  ihre  Zertheilung 
nicht  bewirken  können.  —  Die  Exstirpation  ist  ebenfalls  ange- 
zeigt, wenn  bei  einer  anderweitigen,  nicht  seirrhösen  Dege- 
neration der  Thränendrüse  die  angegebene  Behandlung  die 
Rückbildung:  der  Geschwulst  nicht  bewirkt  und  durch  ihre 
Vergrösserung  Zerstörung  des  Augapfels  u.  s.  w.  droht.  — 
Der  Augapfel  soll  immer  erhalten  werden ,  mag  Sehvermö- 
gen bestehen  oder  nicht;  —  nur,  wenn  er  zerstört  ist,  soll 
er  zugleich  entfernt  werden.  —  Die  isolirte  Exstirpation  der 
Thränendrüse  wird  mehr  oder  weniger  scliwierig  seyn  nach 
dem  Grade  der  Adhäsion  mit  d^n  nahegelegenen  Gebilden, 
was  sich  durch  das  Festsitzen  der  Geschwulst  oder  ihre  Be- 
weglichkeit zeigt  (ToDD  fand  die  Geschwulst  nur  wenig  be- 
weglich ih  seitlicher  Richtung). 

§.  570. 

Die  Exstirpation  verrichtet  man  am  zweckmässigsten 
durch  einen ,  der  Grösse  der  Geschwulst  entsprechen- 
den und  dem  Rande  der  Orbita  parallel  laufenden  Schnitt 
Idurch  das  obere  Augenlied,  so  dass  die  Geschwulst  an 
ihrem    vorderen   Theile  entblöst,    worauf  sie   mit  einem 


üakcn  oder  einer  Zange  gefasst,  Iiervorgezog'en  und  mit 
der  orössten  Sorgfalt  tlieils  mit  dem  Scalpellhefte,  tlieils 
mit  dem  Messer  oder  der  Scheere  getrennt  wird.  Deranäclist 
untersucht  man  mit  dem  Finger  sorgfältig  den  Boden  der 
Wniide,  um,  wenn  sich  noch  verhärtete  Stellen  zeigen, 
diese  mit  dem  Haken  oder  der  Hakenpincette  zu  fassen  und 
vorsichtig  loszulösen.  Nach  gestillter  Blutung  werden  die 
Wundränder  durch  die  Naht  und  Heftpflaster  vereinigt  und 
die  Behandlung  nach  allgemeinen  Regeln  behandelt.  —  Das 
Zuri'icktreten  des  Augapfels  In  seine  natürliche  Lage  kann 
man  nötliigenfalls  durch  eine  Bandage  unterstützen.  —  Wenn 
der  Augapfel  degenerirt  ist,  muss  er  ebenfalls  mit  hinweg- 
genommen werden  —  wo  sodann  das  Verfahren  mit  dem, 
bei  der  Exstirpation  des  Augapfels  anzugebenden,  über- 
einstimmt 

Die  Treiiiiiirig  der  Süsseren  Conimissiir  der  Augenlieder ,  Einschnci- 
dung  der  Coiijunetiva  imd  Loslösuiig-  der  Geschwulst  unter  dem  Augen- 
liede  ist  weniger  zweckmässig" ,  als  das  oben  angegebene  Verfahren.  — 
Lawrence  machte  eine  3  Zoll  lange  Incision  von  der  Schläfe  längs  der 
Falte  des  oberen  Augcnliedes  bis  zur  Wurzel  der  Nase,  auf  diese  eine 
senkrechte',  auf  die  erste  im  rechten  Winkel  auffallende,  über  den  aus- 
gcren  Theil  der  Orbita  und  die  Stirne  —  und  fand  noch  eine  dritte  In- 
cision nothwendig  von  dem  ersten  gegen  den  vorderen  Theil  des  arcus 
Kygomaticus. 

Die  von  der  Exstirpation  der  Thränendrüsc  verzeichneten  Fälle  sind: 
GuERiN  soll  nach  Richerand  (Nosographie  chirurgicaie.  Vol.  IV.  p.  319) 
die  Exstirpation  einer  scirrhösen  Thränendriise,  welche  so  gross  v»'ar, 
dass  sie  den  Augapfel  vollständig  bedeckte,  mit  so  viel  Geschicklichkeit 
verrichtet  haben,  dass  nicht  einmal  der  Muse,  rcctus  ext.  beschädigt 
wurde.  —  Richerand  fügt  hinzu:  cette  Operation  est  peutetre  l'unique 
dans  son  genrc.  —  Tesavers  (Syi.-opsis  of  the  diseases  of  the  Eye.  Lon- 
don 1820.  p.  225)  —  TüDD  und  O'Beirne  (a.  a.  0.)  —  Lawrence  (a.  a.  0.) 
—  Daviel's  Fall  (s.  §.  568)  —  Mackenzie  (a.  a.  0.  p.  96)  u.  A.  führen 
unter  den  Fällen  der  isoiirten  Exstirpation  der  Thränendrüsc  auch  War- 
ner an,  dessen  Beobachtung  einer  ausserordentlich  grossen  Geschwulst 
in  der  rechten  Angenhöhlc  (in  seinen  chirurgischen  Vorfällen  und  Be- 
merkungen. Aus  dem  Englischen.  Leipzig  1787.  S.  71)  mit  keiner  Silbe 
crwälint,  dass  diese  Geschwulst  in  der  Thtänendruse  ihren  Sitz  gehabt 
hat  —  was  auch  um  so  weniger  aazanelniien  ist,  als  die  Geschwulst  im 
Anfange  „in  der  Gestalt  einer  kleinen  beweglichen  Geschwulst  unter  dem 
oberen  Augenliede  entstanden  war.^'  —  Die  Beschaffenheit  der  Geschwulst 
ist  gar  nicht  angegeben,  so  dass  man  sich  darüber  gar  kein  weiteres 
llrtheil  erlauben  darf. 
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Schott  (a.  a.  0.)  exstirpirte  eine  bis  beinahe  zum  Umfange  des  Ko- 
pfes eines  reifen  neiigebornen  Kindes  vergrösserte ,  8  Unzen  scliwero 
Thjänendnise  —  sannnt  dem  Bulbus. 

§.  571. 

Die  MersteHuiio  des  Seliveimöo-ens  nach  geheilter  Winide 
wird  voai  dem  Grade  der  Disiocaticn  und  den  Veränderungen 
des  Au«:apfels  abhängen,  —  Auffallend  ist  es,  dass  in 
den  angeführten  Fällen  von  Exstirpation  der  Thränendrüse 
die  Befeuchtung  und  Schlüpfrigkeit  der  Conjunctiva  unge- 
stört geblieben  sind  —  ja  dass  Weinen  hat  Statt  finden 
können.-)  —  Wenn  es  nicht  unmöglich  ist,  wie  Mackenzie 
glaubt,  dass,  obgleich  der  Körper  der  Tliränendri'tse  entfernt 
einige  Glandulae  congregatae  (Monroi)  zurückgeblieben  sind, 
wodurch  diese  Secretion  bewirkt  wird ,  —  so  könnte  dieser 
Umstand  wohl  Zweifel  über  die  wirkliche  Exstirpation  der 
Thränendrüse  erregen. 

')  In  O'Beirne's  Falle  zeigte  die  Pupille  g-leich  nach  der  Enifernung 
der  Geschwulst  Beweglichkeit ;  das  Sehvermögen  wurde  gebessert, 
aber  nicht  hergestellt :  —  ebenso  in  dem  Falle  von  Lawreince. 

^)  Im  oben  angeführten  Falle  von  Daviel. 


X. 

Von  der  Entartung  der  Thränenkarunkel. 


§.  572.  ^ 

Eine  jede  abnorme  Vergrösserung  der  Thränenkarunkel 
und  der  Plica  semilunaris  wird  gewöhnlich  mit  dem  T^^amen 
Encanthis  belegt  —  und  diese  nach  dem  verschiedenen  Grunde 
ihrer  Entstehung  als  FMcanthis  inflammatoria,  —  fungosa  — 
und  scirrhosa  s.  carcihomatosa  unterschieden.  Die  erstere 
wurde  schon  bei  den  Entzündungen  betrachtet  —  und  es 
scheint  überhaupt  passender,  nur  die  durch  Entartung  ge- 
setzte, chronische  Vergrösserung  der  Karunkel  als  Encanthis 
zu  bezeichnen. 
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§.  573. 

Die  Encanthis  fungosa,  welche  in  einer  Wucherung  und 
Auflockerung  der  Karunkel  und  der  sie  überziehenden  Con- 
junctiva  besteht,  zeigt  im  Anfange  meistens  eine  granulöse 
Beschaffenheit,  wie  eine  kleine  Maulbeere,  oder  erscheint 
wie  aus  kleinen  ,  gefranzten  Lappen  gebildet ;  —  wenn  sie 
sich  vergrössert,  so  zeigt  sie  sich  auch  an  einzelnen  Stellen 
noch  granulös,  im  üebrigen  eine  glatte  Oberfläche  von 
weisslicher  oder  graulicher  Farbe  mit  varicosen  Gefässen 
tiberzogen.  Die  Geschwulst  breitet  sich  oft  bis  zur  Cornea 
aus  und  kann  die  Grösse  einer  Nuss  und  darüber  erreichen. 
—  Wenn  es  so  weit  gekommen ,  ergreift  die  Encanthis  im- 
mer die  halbmondförmige  Falte  des  einen  oder  beider  Au- 
genlieder zugleich,  wodurch  sich  aufgeworfene  Verlängerun- 
gen von  der  Geschwulst  der  Karunkel  längs  der  inneren 
Seite  eines  oder  beicfer  Augeulieder  bilden  —  im  letzten 
Falle  ähnlich  einem  Schwalbenschwanze,  wie  sich  Scarpa 
ausdrückt.  Diese  Verlängerungen  oder  Anhänge  haben  eine 
feste,  gewissermaassen  ligamentöse  oder  fettartige  Beschaf- 
fenheit, bilden  beim  Umkehren  der  Augenlieder  einen  wul- 
stigen Vorsprung  —  und  wenn  sie  an  beiden  Augenliedern 
bestehen,  beinahe  einen  ligamatösen  Ring,  welcher  auf  dem 
Bulbus  aufliegt.  —  Ausser  mehr  oder  weniger  Beschwerde 
bei  den  Bewegungen  der  Augenlieder  und  des  Bulbus  — 
und  Thränenträufeln  verursacht  die  Encanthis  fungosa  ge- 
wöhnlich keine  weitere  Zufälle. 

Hierher  muss  auch  der  Fall  bezogen  werden,  wo  die  halbmondför- 
mige Haut  allein  anschwillt  "und  eine  schwanzförmige  Fortsetzung  bildet, 
welche  unter  dem  unteren  Augenliede  bis  zum  äusseren  Augenwinkel 
fortläuft:  Weller  (Krankheiten  des  menschl.  Auges.  Taf.  I.  Fig.  4).  — 
Schön  (patholog.  Anatomie  des  Auges.   S.  143). 

§.  574. 

Die  Encanthis  fungosa  entwickelt  sich  aus  einer  ent- 
zündlichen Affection  der  Thränenkarunkel  und  kann  lange 
Zeit  als  eine  Hypertropliie  derselben  bestehen.  —  Durch  die 
Einwirkungen  äusserer  Schädlichkeiten,  durch  unzweckmässige 
Behandlung,  besonders  bei  dyskrasischen  und  kachektischen 
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Subjecten  kann  sie  in  bösartige  Degeneration  übergehen. 
Die  Gescliwulst  wird  schmerzliaft,  der  Augapfel  selbst  em- 
pfindlich, —  die  Schleimsecretion  an  den  Augenlied-Rändern 
vermehrt,  die  Farbe  der  Geschwulst  wird  dunkler,  bläulich, 
blutet  von  selbst  oder  bei  der  geringsten  Berührung,  ihre 
Oberfläche  wird  ö'escliwüris:  u.  s.  w. 

§,  575. 

Diesen  bösartigen  Charakter  kann  die  Encanthis  auch  vom 
Anfange  an  zeigen,  indem  sie  als  scirrhöse  Degeneration 
auftritt.  In  diesem  Falle  ist  die  Geschwulst  sehr  hart,  un- 
regelmässig, sie  breitet  sich  rascher  auf  die  Membrana  se- 
milunaris  und  auf  die  Conjunctiva  der  Augenlieder  aus,  ihre 
Farbe  ist  bläulichroth  —  nur  manchmal  an  einzelnen  Stellen 
weisslich,  —  mit  varicosen  Gefässen  überzogen,  sie  blutet 
leicht  und  ist  der  Sitz  lancinirender  Schmerzen ,  die  sich 
über  den  Augaptei,  die  Stirne  und  die  Schläfe  ausbreiten  und 
besonders  leicht  nach  Berührungen  der  Geschwuls  t  entste- 
hen. —  Es  bildet  sich  ülceration,  die  Ränder  des  Geschwüres 
werfen  sich  um,  der  Ausfluss  ist  dünn,  scharf  —  und  durch 
ihn,  so  wie  die  fortdauernd  überfliessenden  Thränen  werden 
die  nahegelegenen  Theile  excoriirt;  die  krebsige  Degenera- 
tion breitet  sich  aus,  dringt  in  die  Tiefe,  ergreift  die  Ge- 
bilde in  der  Augengrube,  die  Augenlieder  und  den  Aug- 
apfel selbst, 

§.  576. 

Wenn  die  Encanthis  fungosa  im  Entstehen,  noch  mit 
Entzündung  verbunden  und  nicht  gross  ist,  so  werden  wie- 
derholte Applicationen  von  Blutigeln  um  den  inneren  Augen- 
winkel —  demnächst  üeberschläge  von  Blei-  oder  Zinksolu- 
tionen,  vor  Allem  aber  das  öftere  Aufstreichen  von  Laudanum 
hinreichen,  um  die  Geschwulst  der  aufgelockerten  Thränen- 
karunkel  zu  entfernen.  —  Hat  die  Encanthis  einen  grösseren 
Umfang,  z.  B.  den  einer  Haselnuss,  erreicht,  so  ist  die 
Resection  der  Geschwulst  das  zweckmässigste  Mittel  —  wo- 
bei das  Verfahren  verschieden  ist,  je  nachdem  sich  die  En- 
canthis  auf   die  Karunkel  beschränkt  —   oder  sich  mit 
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vsch wanzartigen  Fortsätzen  auf  die  Conjunctiva  der  Äugen- 
lieder  ausgebreitet  liat. 

§.  577. 

Im  ersten  Falle  fasst  man ,  naclidem  ein  Geliülfe  den 
Kopf  des  auf  einem  Stuhle  sitzenden  Kranken  gehörig  fixirt 
und  die  Augenlieder  von  einander  abgezogen  hat,  die  Ge- 
schwulst mit  einer  Hakenpincette  und  trägt  mit  der  Cooper- 
schen  Scheere  so  viel  von  derselben  ab  5  dass  ein  Theil  der 
Karunkel  zurückbleibt  (bei  grosser  Encanthis  ungefähr  zwei 
Drittheile,  bei  kleinerem  Umfange  etwas  über  die  Hälfte). 
Eine  totale  Ausschneidung  ist  verwerflich,  indem  dadurch 
zu  einem  unheilbaren  Thränenträufeln  Veranlassung  gegeben 
wird;  —  der  nach  der  Resection  aber  zurückbleibende  Theil 
der  Karunkel  durch  die  Eiterung  sich  zu  ihrem  natürlichen 
Umfange  zusammenzieht.  —  Ist  die  Encanthis  aber  von  be- 
deutendem Umfange,  veraltet  und  mit  schwanzförmigesi  Fort- 
sätzen an  der  inneren  Seite  der  Augeniieder  verbunden,  so 
macht  man  zuerst  einen  tiefen  Einschnitt  längs  des  Randes 
des  unteren  Augenliedes  in  diesen  Fortsatz,  fasst  ihn  an 
seiner  Spitze  mit  der  Hakenpincette  und  löst  ihn  mit  der 
Scheere  oder  dem  Bistouri  von  der  inneren  Oberfläche  des 
Augenliedes  bis  zum  inneren  Augenwinkel  und  zur  eigentli- 
chen Gescliwölst  der  Encanthis  los.  Ebenso  verfährt  man 
mit  dem  Fortsatze  am  oberen  Augenliede.  Mierauf  fasst 
man  die  Geschwulst  der  Thränenkarunkel  mit  der  Hakenpin- 
cette, hebt  sie  etwas  empor,  trennt  sie  mit  der  Scheere 
oder  dem  Bistouri  von  dem  Augapfel  und  trägt  sie  in  gehö- 
riger Tiefe  ab.  —  Meistens  gehen  bei  einem  veralteten  En- 
canthis die  Wurzeln  der  Entartung  so  weit,  dass  nicht 
immer  so  viel  von  der  Thränenkarunkel  zurückgelassen  wer- 
den kann,  als  nothwendig  wäre ,  um  ein  unheilbares  Thrä- 
nenträufeln zu  verhüten. 

Die  Exstirpatioii  der  Encanthis  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere 
(wie  sie  schon  von  Celsus,  GaleN;  Aetius,  Woolhouse  u.  A.  empfohlen 
wurde)  ist  der  Anwendung  der  Aetzmittel  (Aetius,  Heister)  und  der 
Unterbindung  mittelst  eines  Fadens  (Aetius,  Heister)  durchaus  vorzu- 
ziehen, indem  die  Wirkung  der  Aetzmittel  unsicher  ist,  sich  leicht  auf 
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tüe  Coftjimcfiya  und  den  Bult)U55  ausbreitet  und  bei  unzulänglicher  Wir- 
kuiig  leicht  zur  bösartigen  Dcp,eiieration  Veranlassung  geben  kann  und 
in  Beziehung  auf  die  Unterbindung  die  Encanthis  nicht  leicht  eine  so 
gcstioite  EeschaiFeiiheit  zeigen  möchte  ,  dass  sie  mit  der  Ligatur  gehörig 
umgangen  werden  könnte,  da  sie  wegen  ihrer  Ausbreitung  auf  die  Mem 
brana  semilunaris  und  die  Conjunctiva  mit  breiter  Basis  aufsitzt.  —  Das 
Fassen  der  Geschwulst  mit  der  Hakcnpincette  ist  einfacher  und  sicherer, 
fl!s  mit  einem  einfachen  und  doppelten  Kaken,  welche  viel  leichter  aus- 
reissen.  —  Das  Einziehen  einer  Ligatur  durch  die  Geschwulst,  um  diese 
damit  anzuzielien  ^  ist  unnöthig  und  verwerflich. 

§.  578. 

Bei  der  bösartigen,  scirrliöseii  oder  krebsi^en  Encanthis 
kann  nur  die  totale  Exstirpation  alles  Krankhaften  Hülfe 
leisten.  Diese  Operation  ist  aber  hinsichtlich  ihres  Erfolges 
immer  eine  höchst  zweifelhafte  —  und  darf  nur  unternommen 
werden ,  wenn  die  scirrhöse  Degerjeration  genau  begrenzt, 
nicht  in  die  Tiefe  der  Angengrube  oder  über  den  Augapfel 
selbst  ausgebreitet  ist  —  und  iiberhaupt  keine  Erscheinungen 
zugegen  sind,  welche  die  Exstirpation  einer  krebshaften  Ge- 
schwulst auch  an  einem  anderen  Theile  contraindicirten.  — 
Ans  diesen  Gründen  wird  die  krebshafte  Degeneration  der 
Thränenkarunkel  in  den  meisten  Fällen  nur  eine  palliative 
Behandking'  zulassen ,  wenn  man  nicht  bei  der  Exstirpation 
Alles  zugleich  entfernen  will,  was  in  der  Augengrube  ent- 
halten ist,  —  eine  Operation ^  deren  Erfolg  sehr  zweifelhaft 
^eyn  würde.  *) 

*)  ScARpA,  Traite  des  pr.  maladies  des  yeiix.    Vol.  L  p.  403. 

§.  570. 

Bei  der  totalen  Exstirpation  der  scirrhösen  Encanthis 
(unter  den  angegebenen  Bedingungen)  fasst  man  die  Ge- 
schwulst mit  der  Ilakenpincette ,  zieht  sie  gehörig*  empor 
und  trennt  dieselbe  zuerst  von  dem  Augäpfel  gegen  die 
Nase,  von  Unten  und  von  Oben,  indem  man  die  Conjunctiva 
mit  hinwegnimmt  und  rein  von  der  Sclerotica  ablöst.  Hat 
man  auf  diese  Weise  die  Geschwulst  bis  zum  inneren  Au- 
genwinkel getrennt,  dann  wird  die  Trennung*  von  der  inneren 
Commissur  der  Augenlieder  gegen  den  Augapfel  vorgenom- 
men, bis  die  Geschwulst  vollkomm^en  gelöst  ist.  —  Hierauf 
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untersucht  man  den  ganzen  Grund  der  Wunde  sorgfaltig  mit 
dem  Finger,  um  sich  zu  überzeugen,  ob  etwa  verhärtete 
Stellen  zurückgeblieben  sind,  in  welchem  Falle  man  sie  mit 
der  Hakenpincette  fassen  und  sorgfältig  mit  der  Scheere 
oder  dem  Bistouri  hinwegnehmen  muss. 

Wollte  man  die  völlige  Loslosung  der  Geschwulst  vom  Augapfel  ge- 
gen  den  Nasenveinkel  vornehmen,  so  könnte  man  leicht  mit  der  Scheere 
unter  die  innere  Commissur  der  Augenlieder  gelangen  und  diese,  so  wie 
die  Thränenkanälchen,  verletzen  (JijiSGKENj  Augenoperationen.  S.  381). 

§.  580. 

Die  Blutung  nach  der  partiellen  Abtragung  der  Encan- 
this  ist  in  der  Regel  nicht  bedeutend  und  steht  von  selbst; 
—  wäre  sie  heftiger,  was  sich  eher  bei  der  totalen  Exstir- 
pation  ereignet,  so  stillt  man  sie  durch  kaltes  Wasser  oder 
durch  eingelegte  Stücke  von  Feuerschwamm,  welche  man 
gehörig  andrückt  und  die  sich  überhaupt  zum  Bedecken  der 
Wunden  am  zweckmässigsten  eignen.  —  Heftigere  Entzün- 
dung wird  gewöhnlich  durch  mehrere  Tage  fortgesetzte  An- 
wendung kalter  üeberschläge  und  gehöriges  Verhalten  des 
Kranken  verhütet  oder  entfernt  werden.  —  Stellt  sich  Eite- 
rung in  der  Wundfläche  ein,  so  reinige  man  Anfangs  das 
Auge  mit  einem  milden,  schleimigen  Augenwasser;  —  später 
wende  man  leicht  zusammenziehende  Auflösungen  von  Lap. 
divinus  oder  Zincum  sulphuricum  in  Rosenwasser  mit  Zusatz 
von  Laudanum  an.  Sollte  sich  von  Neuem  schwammichte 
Auflockerung  zeigen,  so  ist  das  wiederholte  Betupfen  mit 
Laudanum  am  zweckmässigsten.  —  Nach  der  totalen  Exstir- 
pation  lässt  man  den  Verband  so  lange  liegen,  bis  er  vom 
Eiter  ganz  losgeweicht  ist,  worauf  man  nach  gehöriger  Rei- 
nigung der  Wunde  mit  lauwarmem  Wasser  diese  mit  zarter 
Charpie  belegt,  den  Verband  täglich  oder  alle  zwei  Tage 
nach  Maassgabe  der  Eiterung  erneuert  und  in  dieser  einfa- 
chen Weise  bis  zur  Vernarbung  der  Wunde  fortfährt.  — 
Immer  bleibt  nach  der  totalen  Exstirpation  der  Thränenka- 
runkel  unheilbares  Thränenträufeln  zurück.  —  Bekömmt  die 
Wunde  ein  verdächtiges  Aussehen,  werden  die  Fleischwärz- 
chen wuchernd,  so  versuche  man  sie  durch  nachdrückliche 
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Anwendung  des  Lapis  infernalis  oder  eines  anderen  Aetz- 
mittels  zu  zerstören. 


XI. 

Von  den  warzen-,   fleisch-  und  fettartigen 
Geschwülsten  der  Conjunctiva. 

§.  581. 

In  der  Conjunctiva  bulbi  kommen  verschiedene  Ge- 
schwülste vor,  welche  sich  hinsichtlich  ihres  Ursprunges 
entweder  als  circumscripte  Wucherungen  und  Veränderungen 
des  Gewebes  der  Bindehaut  darstellen  —  oder  durch  Ent- 
artung des  unter  ihr  liegenden  Zellgew^ebes  gebildet  und  von 
der  Bindehaut  überzogen  sind.  —  Zu  den  ersten  gehören  : 
die  Papula^  die  Warzen^  die  sarhomatosen  und  polypösen 
Excrescenzen  der  Conjunctiva;  —  zu  den  zweiten  die  von 
der  Conjunctiva  sackförmig  umschlossenen  Geschwülste,  welche 
durch  Fett;  steatomatöse  oder  cartilaginöse  Masse  gebildet  sind. 

§.  582. 

Die  Papula  erscheint  als  ein  rundliches,  nicht  sehr  er- 
habenes ,  ziemlich  hartes ,  blassrothes ,  einzelnes  Knötchen 
von  dem  Umfange  eines  grossen  Stecknadelkopfes ,  welches 
fast  immer  zwischen  der  Bindehaut  des  unteren  Auoenliedes 
und  der  halbmondförmigen  Falte  der  Conjunctiva  des  Aug- 
apfels in  der  Nähe  des  unteren  Thräuenpunctes  sitzt  und 
ausser  einem  beständigen  Jucken  oder  Kitzel  keine  weitere 
Beschwerde  verursacht.  Reibt  der  Kranke  häufig  das  Auge, 
so  wird  das  Knötchen  sehr  roth,  entzündet,  schmerzhaft  und 
wächst  sehr  schnell,  in  2  —  3  Tagen  bis  zu  dem  Umfange 
einer  Erbse.  —  Bei  kachektischen  Kranken  kann  bei  fort- 
dauernder Reizung  des  Knötchens  durch  Reiben  oder  un- 
zweckmässige Behandlung  carcinomatöse  Degeneration  sich 
entwickeln.  —  Dieses  Knötchen  kömmt  sehr  selten  vor  — 
und  nur  bei  Frauenzimmern,  bei  denen  die  Menstruation  noch 


gar  nicht  oder  nur  unordentlith  und  sparsam  eingetreten 
ist.  *)  —  Gelingt  es ,  die  Menstruation  zu  regrdiren ,  so  ver- 
schwindet dieses  Knötchen  von  selbst.  —  Zu  diesem  E^ule 
müssen  nach  Maassgabe  der  Constitution  der  Kras^ken  ablei- 
tende Fussbäder,  ßlutigel  an  die  Schaamtheile,  Schröpf- 
köpfe an  die  innere  Seite  der  Schenkel  und  passende  innere 
Mittel  angewandt  werden.  —  Ist  das  Knötchen  gross,  so 
fasse  man  es  mit  einer  Hakenpincette,  ziehe  es  in  die  Höhe 
und  trage  es  mit  der  Scheere  ab.  —  Ist  die  monatliche  Rei- 
nigung" iiiiter  dieser  Zeit  nicht  regulirt  w^orden ,  so  wächst 
das  KiiMchen  bald  wieder  nach  —  und  verschwindet  erst 
mit  dem  regelmässigen  Eintritte  der  Menstruation.  —  Scharfe, 
ätzende  Mittel  zur  Zerstörung  dieses  Bläschens  sind  ver- 
werflich, weil  dadurch  leicht  zum  üebergange  in  carcino- 
matöse  Degeneration  Veranlassung  gegeben  werden  kann, 

*)  BeeRj  Lehre  der  Augenkrankiieiten.    Bd.  II.  S.  679.  , 

§,  583. 

Die  warzenartigen  Excrescenzen  der  Bindehaut  (Carun- 
culae^  Epanfisfemata')  sind  röthliche ,  fleischige,  auf  der 
Oberfläche  graoolöse  Geschwülste,  welche  einzeln  —  oder 
in  Gruppen  zusammengedrängt,  an  allen  Puncten  der  Con- 
junctiva  Scleroticae  nnd  Corneae  entstehen  können.  Die 
einzelnen  haben  meistens  die  Grösse  eines  Stecknadel- 
kopfes und  können  in  solcher  Menge  vorkommen,  dass  die 
Hornhaut  oft  wie  damit  besäet  erscheint,  wo  zugleich  jedes 
einzelne  Knötchen  mit  einem  neblichen  iiande  umgeben  ist: 
—  sind  sie  zusammengedrängt,  so  bilden  sie  rundliche  Ge- 
schwülste von  der  Grösse  und  Gestalt  einer  Erdbeere, 
welche  meistens  in  der  Nähe  des  äusseren  Hornhaut-Randes 
sitzen  und  sich  bei  ihrer  Vergrösserung  auf  die  Hornhaut 
selbst  ausbreiten.  Meistens  verlaufen  zahlreiche  Gefässe 
in  der  Conjunctiva  zu  ihrer  Basis  und  sie  sind  mit  Reizung, 
Entzündung  und  vermehrter  Schleimabsonderung  verbunden, 
welche  Zufälle  bei  ihrer  Vergrösserung,  die  jedoch  in  der 
Regel  sehr  langsam  erfolgt,  sich  verschlimmern  und  Zerstö- 
rung der  Hornhaut  verursachen  können,  so  wie  bei  un- 
günstigen constitutionellen  Verhältnissen  des  Kranken  oder 
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unzweckmässiger  Behandlung  carcinomatöse  Degeneration  ein- 
treten kann. 

§,  584. 

Diese  warzenartigen  Excrescenzeh  sind  als  beschräVikte 
sarkomatöse  Wucherungen  der  Conjunctiva  zu  betrachten  und 
entstehen  am  häufigsten  nach  iangedauernden ,  blennorrhoi- 
schen  Augenentzündungen,  besonders  bei  scrophulösen  Sub- 
jecten;  —  doch  kommen  sie  auch  angeboren  vor  2)  — 
und  ich  habe  einen  Fall  beobachtet,  wo  die  Geschwulst 
von  der  Grösse  einer  Haselnuss,  zur  Hälfte  auf  der  Sclero- 
tica  und  Cornea  aufsitzend,  bei  einem  bejahrten  Manne 
unter  den  Erscheinungen  einer  catarrhalischen  ^Entzündung 
der  Au  gapfei- Conjunctiva  entstanden  war.  Mackenzie  ^)  sah 
einen  Fall,  wo  nach  der  Exstirpation  einer  Warze  auf  der 
äusseren  Oberfläche  des  unteren  Augenliedes  eine  Gruppe 
von  Warzen  auf  der  Conjunctiva  entstand. 

*)  Travers  vergleiclit  treffend  diese  Warzen  der  Conjunctiva  mit  denen 
an  der  inneren  Seite  der  Vorhaut  und  lässt  sie  von  gleichen  Ursa- 
chen —  nämlich  Reizung  und  krankhafter  Absonderung,  entstehen. 

2)  VI'^ARDROP  (morbid  Anatcmy  of  the  human  Eye.  Vol.  I.  p.  32.  PL  4. 
fig.  2)  beschreibt  eine  angeborene  warzige  Excrescenz  der  Conjunc- 
tiva corneae  mit  rauher,  granuiöoer  Oberfläche,  welche  fest  und 
unbeweglich  war  —  und  sich  bei  dem  fortschreitenden  Wachsthume 
des  Körpers  vergrösserte. 

3)  A.  a.  0.  p.  249. 

§.  585. 

Wenn  diese  warzenartig^en  Excrescenzen  klein  sind  und 
einzeln  stehen,  so  kann  man  sie  in  der  üegei  durch  Anwen- 
dung adstriogirender  Salben  und  Augenwasser  mit  Lauda- 
hum,  vorzüglich  aber  durch  Einstreichen  des  Laudanums^  bei 
einer  passenden,  allgemeinen  Behandlung,  entfernen.  —  Sind 
sie  aber  grösser  oder  zu  einer  einzelnen  Geschwulst  grup- 
pirt,  so  moss  man  sie  mit  der  Hakenpincette  fassen,  anziehen 
und  mit  der  Scheere  oder  dem  Scalpell  vorsichtig  exstir- 
piren.  —  Sollte  sich  bei  eingetretener  Eiterung  in  der  W^unde 
granulöse  Wucherung  zeigen  und  diese  nicht  durch  Bestrei- 
chen mit  Laudanum  unterdrückt  werden,  so  muss  man  sie 
durch  vorsichtiges  Betupfen  mit  Höllenstein  zerstören. 
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§.  586. 

Die  sarkomatösen  Geschwülste  der  Conjuiictlva  entstehen 
entweder  durch  Wucherung  und  Entartung*  der  Conjunctiva 
selbst  —  oder  des  unter   ihr   liegenden  Zellgewebes;  sie 
haben   eine   feste,   gleichmässige  Beschaffenheit,  röthlich- 
weisse  oder  rothe  Farbe,  eine  glatte  Oberfläche,  können  an 
jeder  Stelle  der  Augapfel- Conjunctiva  entstehen  und  sich 
zu  einem  bedeutenden  Umfange  vergiössern.       Sie  sitzen 
entweder    mit   breiter  oder  schmälerer  Basis   auf  —  sind 
manchmal  beweglich  oder  fest  mit  ihrem  Standorte  verbun- 
den;  ersteres  scheint  der  Fall  zu  seyn,    wenn  sie  durch 
Wucherung  der  Conjunctiva  selbst  bedingt  sind,  —  letzteres, 
wenn  sie  in  dem  unter  ihr  liegenden  Zellgewebe  sich  ent- 
wickelt haben.  —  Mit  diesen  sarkomatosen  Geschwülsten 
sind  die  Polypen  der  Conjunctiva  zusammenzustellen,  welche 
man  in  der  Conjunctiva-Falte  bald  des  oberen ,  bald  des  un- 
teren Äugenliedes  als  genau  begrenzte,  empfindliche,  rothe, 
dem  gesunden  Fleische  ähnliche  Geschwülste  beobachtet  hat, 
die  zum  Theil  mit  einer  breiten  Basis  aufsassen  und  sich 
stark  über  die  Oberfläche  erhoben.    Jüngken  2)  sah  einen 
Fall  5  wo  der  Polyp,  weicher  im  äusseren  Augenwinkel  sass 
und  sich  unter  einen  Theil  des  unteren  und  oberen  Augen- 
liedes erstreckte,  so  gross  war,  dass  der  Augapfel  dadurch 
nach  Innen  gedrängt  und  zum  Theile  von  ihm  bedeckt  wurde. 
—  Diese  Polypen  kamen  bei  scrophulösen  und  noch  jungen 
Subjecten  vor  und  waren  ohne  besondere  Ursachen  entstan- 
den. —  Die  Behandlung  besteht  bei  diesen  Geschwülsten  in 
der  Exstii'pation,  indem  man  sie  mit  einer  Hakenpincette  fasst, 
gehörig  anzieht  und  mit   der  Scheere   oder  dem  Scalpell 
vollkommen  abträgt.    Jüngken  zerstörte  zugleich  den  Grund 
der  Wunde  mit  Möllenstein,  was  ich  nicht  für  unumgänglich 
nothwendig  erachte,  da  ich  in  mehreren  Fällen  Heilung  ohne 
dieses  Betupfen  mit  Höllenstein  erzielt  habe.  —  Wenn  die 
sarkomatösen  Geschwülste  sich  auch  über  die  Hornhaut  er- 
strecken, so  bleibt  diese  doch  oft  in  ihrem  natürlichen  Zu- 
stande, indem  sie  nicht  in  die  krankhafte  Entartung  hinein- 
gezogen wird,   was  hinsichtlich  der  Exstirpation  wohl  zu 
beachten  ist.  ^) 
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')  BüUTTATZ  (Obscrvations  pratiquos  sur  differenfes  inula<Kes.  Loii- 
dres  —  HiMJ.y  uiul  Schmidt,  oplilhulniülogisclic  Bibliothek.  Bd.  I, 
S.  157)  sah  bei  einem  45j;ihrigeii  Manne  eine  7  Zoll  lanjj^e,  nach 
allen  Seiten  bewegliche,  rothbraune,  birnförmige  Geschwulst, 
welche  sich  hohl  anfühlte  und  fast  das  ganze  Auge  umschlosji. 
Gegen  ihre  Basis  wurde  sie  immer  härter  und  ihr  Umfang  betrug 
3i  Zoll.  Sie  bestand  seit  15  Jahren  und  wog  nach  der  Exstirpation 
2o  Pfund.  Sie  wurde  durch  eine  Wucherung  der  Conjunctiva  ge- 
bildet ,  welche  sich  über  die  Hornhaut  von  allen  Seiten  erhoben 
und  vor  derselben  vereinigt  hatte.  Die  Hornhaut  war  nicht  ver- 
ändert, sondern  natürlich  durchsichtig.  —  AsERNETHy  (Surgical 
Observations  on  tumors.  London  ISll.  p.  43)  betrachtet  die  Masse 
dieser  Geschwulst  übereinstimmend  mit  derjenigen,  welche  er  Sarcoma 
pancreaticum  nennt,  mit  dem  sie  auch  hinsichtlich  ihres  langsamen 
und  regelmässigen  Wachsthumes  —  und  der  Abwesenheit  aller 
Neigung  zur  Entzündung  und  Eiterung  übereinstimmt. 
^)  Augenkrankheiten.  S.  628. 
,  ^)  Travers  (a.  a.  O.  p.  102.  394)  erzählt  einen  Fall,  wo  die  Hornhaut 
durch  eine  grosse  Geschwulst  von  dunkelpurpurrother  Farbe  bedeckt 
wurde  und  er  die  Exstirpation  der  vorderen  Hälfte  des  Augapfels 
vornahm.  Bei  näherer  Untersuchung  zeigte  sich  die  Cornea  und 
Sclerotica  unversehrt.  —  Hätte  man  den  äusseren  Sitz  dieser  Ge- 
schwulst erkannt,  so  würde  man  die  Exstirpation  derselben  ver- 
sucht und  nicht  d*  nüjlälfte  des  Augapfels  geopfert  haben. 
duno\ 

§.  587. 

Durch  Entartung  des  Zellgewebes  unter  der  Conjunctiva 
und  Absetzung-  abnormer  Stoffe  in  dasselbe  bilden  sich  ver- 
schiedene Geschwülste  5  die  sich  als  Fettgeschwülste ,  Hy- 
grome,  Steatome  und  als  fibröse  und  cartilaginöse  Geschwülste 
darstellen.  —  Die  Fettgeschwulst  (Pinguecula)  ist  eine  kleine, 
nicht  scharf  begrenzte,  flache,  schmutziggelbliche,  unmittel- 
bar unter  der  Conjunctiva  Scleroticae  liegende  Aufwulstung, 
welche  selten  den  Umfang  einer  Linse  überschreitet  und 
meistens  nahe  am  Hornhautrande  gegen  den  äusseren  oder 
inneren  Augenwinkel,  selten  am  unteren  oder  oberen  Horn- 
hautrande ihren  Sitz  hat  und  meistens  mit  einigen  varicosen 
Gefässen  der  Conjunctiva  umgeben  ist.  Gewöhnlich  entstehen 
diese  Geschwülste  an  beiden  Augen  zugleich  und  häufig  findet 
man  zwei  an  jedem  Augapfel.  —  Schiaffe  Constitution,  hö- 
heres Alter,  Störungen  des  Unterleibes  und  Genuss  geistiger 
Getränke  scheinen  sie  zu  veranlassen ;  daher  sie  auch  vor- 
zugsweise bei  Männern  beobachtet  werden.  —  Sie  bestehen  - 

Cui:Lius,  Augenheilkunde,    ßd.  Ii.  31 
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in  einer  Anfvvulstung  des  Zellgewebes  mit  Anhäufung  von 
Eiweiss  und  Gallerte;  diess  hat  Weller*)  durch  die  che- 
mische Untersuchung  einer  aufgeschnittenen  Pinguecula  dar- 
gethan ,  und  nur  das  fettartige  Ansehen  dieser  Geschwulst 
scheint  zu  dieser  unrichtigen  Benennung  verleitet  zu  haben. 
—  Diese  Geschwülste  verursachen  ausser  dem  Uebelstande 
gar  keine  Beschwerde  und  verändern  sich  das  ganze  Leben 
hindurch  nicht  weiter.  Wird  ihre  Entfernung  verlangt,  so 
ist  es  am  zweckmässigsten ,  sie  mit  der  Hakenpincette  em- 
porzuheben und  mit  der  Scheere  abzutragen. 

A.  a.  O.  S.  196. 

§.  588. 

An  diese  sogannte  Pinguecula  reihen  sich  diejenigen  cir- 
cumscripte  Geschwülste  an,  welche  durch  Anhäufung  eiweiss- 
artiger  Flüssigkeit  —  oder  durch  wirkliche  Kysten  gebildet 
sind.  Sie  zeigen  oft  eine  ziemlich  bedeutende  Spannung 
und  Härte ,  welche  mit  ihrem  dünnen  Inhalte  nicht  im  Ver- 
hältnisse steht;  —  verursachen  übr*^e  i  aiwenig  Beschwerden 
und  können  durch  Eröffnung  und  ^  /üNGKUg  ihres  Inhaltes 
oder  durch  Exstirpation  entfernt  werden. 

Schön  (a.  a.  O.  S.  166)  beobachtete  eine  weisse,  erbsengrosse  Ge- 
schwulst, nicht  weit  von  dem  unteren  Rande  der  Hornhaut  bei  einem 
Mjährig'en  Miidchenj  welche  gegen  das  Ende  einer,  durch  einen  hefti- 
gen Stoss  entstandenen  bedeutenden  Ophthalmia  interna  sich  gebildet 
hatte.  Sie  enthielt  eine,  an  Consistenz  und  Farbe  dem  Glaskörper  sehr 
ähnliche  Feuchtigkeit  und  verschwand  vollkommen ,  als  man  diese  aus- 
fliessen  Hess. 

Weller  (a.  a.  O.  S.  198)  exstirpirtc  eine  wahre  Balggeschwulst  bei 
einem  Knaben  von  8  Jahren ,  welche  ihren  Sitz  nach  dem  inneren  Au- 
genwinkel zu  —  und  die  Grösse  einer  Zuckererbse  hatte.  Sie  war  hart 
und  lederartig  und  enthielt  eine  kleine  Spur  einer  schleimigen  Flüs- 
sigkeit. 

Hierher  können  auch  als  diffuse  Anschwellungen  das  Oedem  und 
Emphysem  unter  der  Conjunctiva  bezogen  werden.  —  Ersteres  kömmt 
meistens  bei  alten  Personen  mit  schlaffem  Habitus  und  nach  dem  über- 
mässigen Genüsse  spirituöscr  Getränke  vor;  wanclimal  auch  in  Folge 
halbseitigen  Kopfwehes  und  einer  Neuralgie  im  Umfange  des  Auges.  — 
Die  Anschwellung  der  Conjunctiva  wird  oft  so  bedeutend,  dass  der  Aug- 
apfel ungewöhnlich    stark   hervorragt.  —  Im  ersten  Falle  weicJit  das 
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Gödern  dem  Gebrauche  aromatischer  Krfiutersäckchcn  oder  aromatisch- 
woinig-er  Ueberschläge  und  wiedorhoI(en  jAbfühi  uiigen  bei  einem  gehöiigen 
diätetischen  Verhalten  :  —  im  zweiten  Falle  muss  sich  die  Behandlung 
nach  der  Constitution  des  Kranken  und  der  BeschalFenheit  der  Neuralgie 
richten.  —  Das  Em|)hysem  der  Conjunctiva  entsteht  nur,  wenn  bei  einer 
Verletzung  der  Knochen  die  Luft  aus  den  Stirnhöhlen  oder  der  Nase 
unter  die  Conjunctiva  eintreten  kann.  Ist  die  Ausdehnung  der  Conjunc- 
tiva bedeutend  und  schmerzhaft,  so  muss  man  durch  wiederholte  Function 
die  Luft  austreten  lassen. 

§.  589. 

Geschwülste,  welche  durch  Anhäufung  wirklichen  Fettes 
unter  der  Conjunctiva  gebildet  sind,  kommen  nicht  so  gar 
selten  vor,  können  an  jeder  Stelle  der  Conjunctiva  Sclero- 
ticae  entstehen  und  charakterisiren  sich  durch  ihre  gleich- 
massige,  glatte,  von  der  Conjunctiva  überzogene  Oberfläche, 
ihre  gelblichweisse  Farbe  —  und  zeigen  meistens  einzelne 
oder  mehrere  Haare,  welche  aus  ihrer  Masse  hervorwachsen* 
Sie  sind  von  verschiedener  Grösse ,  verursachen  Reiz  und 
Entzündung  des  Augapfels  durch  die  Reibung,  die  durch  die 
oft  starken  Haare  noch  vermehrt  wird.  —  Man  hat  sie  als 
angeborenen  Bildungsfehler  beobachtet;  —  sie  entstehen 
auch  später;  —  doch  lässt  sich  über  ihr  ursächliclies  Ver- 
hältniss  nichts  Bestimmtes  festsetzen.  —  Ihre  Abtragung  mit 
der  Pincette  und  ^  dem  Staarmesser  oder  der  Scheere  an 
ihrer  Basis  ist  leicht  und  gewährt  sichere  Heilung. 

Graefe  (im  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Bd.  IV. 
S.  134)  glaubt,  dass  der  Haarbildung  in  den  Membranen  des  Auges 
(Trichosis  hulb'O  stets  eine  anomale  Fetterzeugung  vorausgehe  und  sucht 
diese  Behauptung  durch  seine  eigene  und  fremde  Beobachtung  zu  bestät- 
tigen.  —  In  seinem  Falle  w  ar  der  ganze,  halb  auf  der  Conjunctiva,  halb  auf 
der  Cornea  aufsitzende,  linsengrosse,  mit  zwei  langen  Härchen  bewach- 
sene, strohgelbe  Hügel  schon  dem  Ansehen  nach  deutlich  aus  Fett  ge- 
bildet. Die  Untersuchung  nach  der  Exstirpation  zeigte  ,  dass  däs  kleine 
Gewächs  durchgehends  aus  lauter,  vermöge  eines  äusserst  zarten  Epi- 
teliums  überzogenen  Fetttheilchen  bestand  und  dass  genau  mitten  aus 
dieser  Fettraasse  die  gemeinschaftliche  Wurzel  der  beiden  Härchen  ihren 
Ursprung  nahm.  —  Himly  (Ophthalmologische  Bibliothek.  Bd.  II.  H.  1. 
S.  700)  beobachtete  bei  einem  etliche  20  Jahre  alten  Mädchen  ein  Ge- 
wächs auf  dem  Augapfel,  welches  in  seinem  zweiten  Jahre  zuerst  bemerkt 
wurde,  seit  einiger  Zeit  aber  bedeutender  zunahm  —  und  sich  vom  äus- 
seren Augenwinkel  an  beide  Augenlieder  und  fast  bis  zum  Rande  der 
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Hornhaut  aiifidehnte  ,  locker  aufsass,  mit  4  schwarzen  Haaren  bewachsen 
x^ar  —  und  Fett  enthielt.  —  Wardrop  (a.  a.  0.  p.  32.  PI.  4)  beschreibt 
eine  bolinengrosse  Geschwulst,  wovon  ein  kleiner  Theil  auf  der  Cornea, 
der  übrige  Theil  an  der  Sclerotica  im  Schläfewinkel  des  Augv  s  lag,  dereu 
Oberfläche  glatt  und  mit  der  Coiijunctiva  bedeckt  war  —  und  aus  welcher 
niefir  als  12  sehr  lange  und  starke  Haare  hervorragten  und  zwischen  den 
Augenliedern  über  die  Wange  herabhingen.  Der  Patient  war  60  Jahre 
alt  und  hatte  die  Beobachtung  gemacht,  dass  diese  Haare  erst  mit  seinem 
sechszehnten  Jahre,  wo  auch  der  Bart  wuchs,  zum  Vorscheine  gekommen 
waren.  —  Einen  ähnliclicn  Fall  führt  Wakdrop  (a.  a.  O.)  von  Dr.  Bar- 
ron an,  wo  bei  einem  Knaben  von  15  Jahren  eine  flache,  ^  Zoll  im 
Durchmesser  betragende,  mit  circulärer  Basis,  halb  auf  der  Cornea, 
halb  auf  der  Conjunctiva  gegen  den  Schläfewinkel  aufsitzende ,  glatfe 
und  weissliche  Geschwulst  in  ihrer  Mitte  zwei  Haare ,  ähnlich  denen 
des  Tarsus,  zeigte.  —  Obgleich  in  diesen  beiden  letzten  Fällen  die  Ge- 
schwulst nicht  untersucht  wurde,  der  Beschreibung  und  dem  Aussehen 
nach  aber  wohl  Fett  enthalten  konnte,  so  lässt  sich  daraus  aber  doch 
keineswegs  mit  Graefe  schliessen  ,  dass  Fetterzeugung  der  abnormen 
Haarbildung  immer  vorausgeht,  da  andere  Fälle  von  abnormer  Haarbil- 
dung ohne  Geschwulst  verzeichnet  sind^  wo  gar  keine  Fetterzeugung 
Statt  fand. 
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Von  der  schwammicliten  Degeneration  der 
Conjunctiva. 


V.  Walther  im  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Bd.  V.  H.  2. 
Bauer,  Diss.  sur  le  fongus  medullaire  de  l'oeil.    Paris  1830. 
Unger,  Observationes  clinicae.    Fase.  I.  p.  22—37.    Tab.  I.  H. 

§.  590. 

Die  fungöse  Degeneration  der  Conjunctiva  zeigt  in  ihrem 
Entstehen  und  Verlaufe  wichtige  Verschiedenheiten,  wornach 
wir  die  gutartige  und  bösartige  Natur  derselben  unterscheiden. 
—  So  wichtig  diese  Verschiedenheiten  in  prognostischer  und 
therapeutischer  Hinsicht  sind,  so  wenig  sicher  kann  in  vielen 
Fallen  eine  bestimmte  Diagnose  über  diese  Verschiedenheit 
aufgestellt  werden. 
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§.  591. 

Die  gutartige  fungöse  Degeneration  der  Conjunctiva  (ge- 
wöhnlich schwammichte  Exophthahnie,  Exophthalmia  fun^osa, 
sarcomatosa  5  Sarcosis  bulbi  genannt)  entsteht  von  der  Con- 
junctiva Scieroticae,  manchmal  auch  von  der  Conjunctiva 
palpebrarum  unter  der  Form  einzelner,  weicher,  blassrother, 
unförmlicher  Wülste,  welche  bei  ilirer  Vero:rösserHng  sich 
vereinigten  und  eine  unregelmässige,  weiche  Masse  von  mehr 
oder  weniger  dunkelrother,  manchmal  violetter  Farbe  bilden, 
welche  durch  den  Druck  der  Augenlieder  von  allen  Seiten 
nach  der  Mitte  gegen  die  Hornhaut  zusammengedrängt  wer- 
den ,  so  dass  diese  völlig  von  ihr  bedeckt  und  nicht  mehr 
sichtbar  ist.  —  Beim  ferneren  Wachsthum  drängt  sich  die 
fungöse  Masse  zwischen  den  Augenliedern  hervor,  wobei 
das  obere  Augenlied  bedeutend  ausgedehnt  und  das  untere 
meistens  umgestülpt  wird  —  und  indem  jetzt  die  äusseren 
Schädlichkeiten  fortdauernd  auf  sie  einwirken ,  so  wird  die 
Wucherung  um  so  bedeutender;  es  stellt  sich  auf  ihrer 
Oberfläche  der  Abfluss  einer  serös-schleimigen ,  bräunlichen 
sanguinolejiten  Flüssigkeit  ein  ,  so  wie  Blutung  bei  der  ge- 
ringsten Veranlassung  oder  von  selbst.  Durch  die  Einwirkung 
der  Luft  bilden  sich  gelbliche  oder  bräunliche  Krusten, 
welche  sich  durch  die  unter  ihnen  sich  ansammelnde  Flüs- 
sigkeit losweichen  oder  durch  irgend  eine  äussere  Einwirkung- 
losgelöst  werden,  wobei  gewöhnlich  sehr  bedeutende  Blutung 
eintritt.  —  Die  fungöse  Masse  bleibt  lange  weich  und  nach- 
giebig, endlich  bekömmt  sie  aber  eine  festere,  mehr  sarko- 
matöse Beschaffenheit.  —  Der  Bulbus,  obgleich  völlig  von 
dieser  Wucherung  umschlossen,  widersteht  oft  lange,  wird 
aber  endlich  durch  Druck  zerstört  oder  berstet.  Die  Con- 
junctiva der  Hornhaut  wird  sehr  selten  ergriffen.  —  Im  An- 
fange ist  dieser  Zustand  wenig  oder  gar  nicht  schmerzhaft- 
mit  der  zunehmenden  Grösse  der  fungösen  Masse  stellen  sich 
auch  keine  besonders' heftigen  Schmerzen  ein.  Das  Allge- 
meinbefinden leidet  wenig  und  nur  durch  die  copiöse  Abson- 
derung auf  der  Geschwulst  und  die  häufig  eintretenden  Blu- 
tungen. 
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§.  592. 

Der  bösartige  oder  Markschwamm  der  Conjunctiva  ent- 
steht entweder  unter  der  Form  von  blassrothen  oder  gelb- 
liclirothen  ,  den  «gewöhnlichen  Schleimpolypen  ähnlichen  Ge- 
schwülsten 5  welche  einzeln  oder  zu  mehreren  von  der 
Conjunctiva  Scleroticae,  vorzüglich  an  ihrer  Falte  gegen 
das  untere  Aiigenlied,  sich  entwickeln,  verschiebbar  und 
schmerzlos  sind  und  bei  ihrer  Vergrösserung  sich  über  die 
ganze  Ausdehnung  der  Conjunctiva  ausbreiten;  —  oder  es 
bildet  sich  ein  rother  oder  bläulicher  Flecken  in  der  Con- 
junctiva, welcher  sich  zu  einem  Knötchen  erhebt  und  in 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  sich  zu  einer  weichen  schwam- 
michten  Masse  vergrössert  —  oder  es  entsteht  in  den  wu- 
chernden Knötchen  ein  Geschwür,  aus  dem  sich  die  fungöse 
Masse  erhebt.  —  In  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle 
dieser  Entstehungsweise  werden  bei  zunehmender  Geschwulst 
die  Augenlieder  ausgedehnt,  besonders  das  obere,  die  wu- 
chernde Masse  tritt  zwischen  den  Augenliedern  hervor,  stülpt 
das  untere  Augenlied  um ,  füllt  die  ganze  Augengrube  aus 
und  kann  sich  bis  zum  Umfange  von  zwei  Fäusten  und  darüber 
vergrössern.  —  Von  der  Oberfläche  der  Geschwulst  fliesst  eine 
saniöse,  sanguinolente,  meistens  übelriechende  Flüssigkeit, 
die  sich  durch  den  Zutritt  der  Luft  verkrustet,  von  Zeit  zu 
Zeit  abstösst  und  wieder  erneuert.  —  Auf  der  Oberfläche  der 
schwammigen  Masse  verlaufen  dicke,  mit  schwarzem  Blute 
angefüllte  Gefässe  —  welche  häufig  von  selbst  oder  bei  der 
geringsten  Veranlassung  bluten.  —  Manchmal  stossen  sich 
ganze  Stücke  der  schwammigen  Masse  und  coagulirten  Blu- 
tes ab,  was  aber  durch  neue  Wucherung  immer  schnell 
wieder  ersetzt  wird.  —  Im  Anfange  ist  dieses  Leiden  beinahe 
schmerzlos ;  im  späteren  Verlaufe  treten  andauernde  Schmer- 
zen ein  5  welche  sich  bei  jeder  Berührung  der  Geschwulst 
und  bei  den  Bewegungen  der  Augenlieder  vermehren,  sich 
über  den  Kopf  ausbreiten  —  Unruhe  und  häufig  Schlaflosig- 
keit verursachen.  —  Der  Schwamm  kann  das  ausgedehnte 
obere  Augenlied  durchbrechen  und  durch  diese  Oeffnungen 
hervorwuchern  —  er  kann  sich  selbst  durch  die  Spalten  der 
Augenhöhie  in  die  Schädelhöhie  fortsetzen.  —  Der  Augapfel 
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selbst  widersteht  oft  lanffe  dem  Drucke  der  ihn  vo»  allen 
Seiten  umgebenden  fungösen  Masse,  wird  aber  zuletzt  zer- 
stört, wo'  man  jedoch  gewöhnlich  die  Sclerotica  und  Horn- 
haut noch  deutlich  nnterscheiden  kann,  wenn  auch  die  inneren 
Theile  des  Auges  völlig  oder  grösstentl.eils  verschwunden 
sind  -  Mit  dem  Fortschreiten  des  üebels  wird  das  Allge- 
Bieinbeiinden  in  hohem  Grade  angegriffen,  der  Habitus  ka- 
cheküsch,  es  entstehen  klebrige  Schweisse ,  Appetitlosigkeit, 
Anschwellungen  in  der  Umgegend  des  Auges  in  der  Parot,s 
den  Submaxillar-  und  Halsdrüsen  -  und  der  Tod  erfolgt 
durch  hektische  Consmntio..,  wenn  er  nicht  fri\hzeitig.r  durch 
Gehirnaflfection  herbeigeführt  wird. 

§.  593. 

Die  Ursachen  der  gutartigen  fnngSsen  Entartung  der 
Conjunctiva  sind  langwierige  und  schlecht  behandelte  blen- 
„orrhoidische  oder  chemotische  Entzündungen,  besonders  bei 
aufgedunsenen,  schwammichten  Subjecten;  -  Verletzungen 
des  Auges  nnd  fremde  Körper ,  welche  In  der  Conjunchva 
zurückbleiben  und  fortdauernde  Reizung  unterhalten.  -  Hin- 
sichtlich der  Ursachen  der  bösartigen  fungösen  Degeneration 
der  Conjunctiva  lässt  sich  so  wenig  etwas  Bestimmtes  aus- 
sprechen, wie  Uber  das  ursächliche  Verhältniss  des  Mavk^ 
schwammes  im  Allgemeinen;  oft  entsteht  sie  ohne  ngend 
eine  Gelegenheitsursache;  -  manchmal  sind  äussere  Gcwalt- 
thätigkeit^n  auf  das  Auge  oder  dessen  Umgebung  voraus^ 
gegangen  -  «ud  wir  müssen  eine  allgemeine  krankhafte 
Diathese  annehmen,  die,  wenn  sie  sich  auch  durch  keine 
besondere  Erscheinungen  zu   erkennen   gibt     indem  die  e 
Entartungen  öfters  bei,  dem  Anscheine  "^^f ^ J' " 
den,  Subjecten  auftreten,  sich  doch  deutlich  dadioch  offen- 
bart   dass  das  Leiden,  wenn  es  auf  Irgend  eine  Weise  be- 
seitigt wird,  entweder  an  seiner  ursprünglichen  Stelle  - 
oder  an  Irgend  einem  anderen  Theile  wieder  zum  Vorscneine 
kommt. 

§.  594. 

Hierauf  gründet  sich  dann  auch  die  Prognose,  mdem  bei 
der  .^utartigen  Form  der  fungösen  Degeneration  bestimmte 
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ne.lung  mit  oder  ohne  Erhaltung  des  Augapfels,  „ach  dem 
rersch,e  enen  Grade  der  Eutwickelung  dL  Ueb'els,  Lieh 

Verden  kann,  wahrend  bei  der  bösartigen  Form  jeder  He 
lungsversuch  stets  ohne  dauernden  Erfolg  bleibt.  -  Le7der 
s.nd  nicht  im  Stande,  „ach  den  oben  angegebenen  Er 

s     n.nge,.  aie  gutartige  „„d  bösartige  Natur 'dieses  Le- 
dens mit  ;S.cherhe,t  zu  diagnosticiren  „„d  weder  die  Berück 
„'r  i  'T;  A.T  Beschaffenheit  der  Geschwulst, 

"ei  l  n'  7'"  ^"'^'«'""'S:'    der  sie  begleitenden  Er- 

sehe „ungen  und  der  constitntionelleu  VerhältnLe  des  Krau 

it;      ""t'-s-'^--"^  gebe«  „„d  vor  ve:wt  - 

lung  bewahre«.  -  I„  Beziehung  auf  diese  Momente  wird 

Vp,.«,.;;««  T'  —  spater  aber  bei  bedeutender 

Ve  g.ossen„,g  fester,  sarkomatös,  manchmal  selbst  knorp- 

du  c'h^''''  ;  '"y'  «"^^  sieh  jedoch  leicht 

zi  ™  ci?",T"  '"  T'"''"'  das  Gewebe  ein 

ScTwat.        "  -  «J^-   der  bösartige 

hchwamm  e„,  vancoses ,  aus  erweiterten  und  verläno-erten 

nm  ir„„7f ^"^"'^^'^  welchen:  man 

d"  s  r  zie  !l  f  TT  r""''  ^'^"»•^^e^e  ßlättchen  finde, 
dass  er  z.emhch  fest,  braun  _  oder  braunschwarz  gefärbt 

derGes,^  iT  f'f"««  Sachsen ,  schmerzhafter  Zustand 
de  w!  .  '  i^"^"-^''^"»§-  des  Augapfels,  schnelles  Wie- 

&u   d  Tf,  T'''''  -        die  bösari-e 

hei  S  U  Hud  J^^r'"^  -  '^'-Sleiche.  der  Gesuud- 

e.tszustaud  vor  „„d  während  der  Entwickelung  des  Uebels 

. «-t''^^  TT-'''""'  '"'^         allgLfeiL  Bei 
«'en,  voizughch  auch  die  Gegenwart  scrophulöser  Diathese 

')  A.  a.  O.  S.  369. 

.■n.™.  -HiH.e  fZ^  ,f         7""':  ' 

auf  beide,  Auoc,  bl  ,,,!  '    '  "ach  völlig,  gesunden  Manne 

pon  vollkon,»,;.  a  1  "  ^''^r''  J^-^l-«-''-'.  den  Scl,lein,p„ly. 

be,  den  Bewegungen  der  Augenlieder  und  des 
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Aug-apfela  mit  gar  keiner  weiteren  Veränderung^  dcß  Au^g  verbunden 
waren.  —  Die  Geschwülste  wurden  mit  der  grössten  Leichtigkeit  mittelst 
der  Piiicette  und  der  Scheere  vollständio;  exstirpirt  —  und  die  Wunden 
heilten  schnell  ohne  irgend  einen  Zufall.  —  Nach  einiger  Zeit  entstanden 
wieder  ahnliche  Geschwülste  in  der  Conjunctiva,  zugleich  aber  auch  eine 
Anschwellung  der  linken  Mandel  und  Beschwerde  beim  Schliegen.  — 
Nachdem  die  Auswüchse  der  Conjunctiva  wieder  abgetragen  waren,  wurde 
der  Kranke,  da  jetzt  der  bösartige  Charakter  des  Uebels  sich  offenbar 
zeigte,  der  Schaiior-  und  Hungercur  unterworfen,  welche  kräftig  ein- 
wirkte, den  Kranken  in  den  höchsten  Grad  der  Abmagerung  versetzte 
und  die  Anschwellung  der  Mandel  völlig  entfernte.  Der  Kranke  erholte 
«ich  bald ,  gewann  ein  gutes  Ausschon ,  es  wurde  ihm  ein  Haarseil  in 
den  Nacken  gesetzt.  Da  das  Wohlbeiinden  lange  Zeit  ganz  ungestört 
blieb  und  keine  Spur  der  früheren  Geschwülste  sich  zeigte,  so  Hess  der 
Patient  das  Haarseil  gegen  meinen  Rath  eingehen  —  und  nun  dauerte 
es  nicht  lange ,  so  stellten  sich  ähnliclie  Auswüchse  in  beiden  Nasen- 
böhlen ein,  welche  sich  schnell  vergrösserten ,  so  dass  ich  eine  Masse 
derselben  mit  der  Polypenzange  auszog,  welche  eine  ganze  hohle  Hand 
füllte.  Nach  einiger  Zeit  entstand  Auftreibung  der  Wurzel  der  Nase, 
die  Knochen  wurden  durchbrochen  und  es  entwickelte  sich  ein  Schwamm- 
gewächs,  welches  xlie  Grösse  einer  Faust  erreichte,  häufig  blutete  und 
plötzlich  unter  den  heftigsten  Schmerzen  ,  weldie  sich  über  den  Kopf 
ausbreiteten  und  Krämpfe  und  Zuckungen  hervorbrachten,  sich  abstiess, 
der  Kranke  sich  wieder  erholte  und  es  den  Anschein  hatte,  als  wenn 
die  eiternde  Stelle  sich  vernarben  wollte.  Allein  die  Wucherung  des 
Schlammgewächses  begann  wieder  und  führte  später  den  Tod  durch 
Hirnaffection  herbei. 

§.  595. 

Die  Behandlung-  des  gutartigen  Scliwammes  der  Conjunc- 
tiva erfordert  im  Anfange  leicht  adstringirende  Augenwasser 
mit  Opiumtinctur  und  Einstreichen  der  letzteren.  —  Wäre 
bei  der  Entwickelung  dieser  fungösen  Degeneration  stärkere 
Reizung  zugegen ,  so  können  Scarificationen  oder  Blutigel 
an  die  Conjunctiva  zweckmässig  seyn.  —  Ist  das  üebel  schon 
weiter  gediehen,  so  müssen  Aetzmittel,  besonders  der  Höl- 
lenstein zu  seiner  Zerstörung  angew  andt  werden ;  —  wenn 
aber  die  Hornhaut  grösstentheils  oder  ganz  von  der  wuchern- 
den Masse  bedeckt ,  diese  selbst  schon  fester  und  mehr 
körnig  ist,  dann  kann  nur  von  der  Exstirpation  Hülfe  erwartet 
werden  ,  w  obei  es  von  dem  Zustande  der  Hornhaut  abhängt, 
ob  und  in  welchem  Grade  das  Sehvermögen  durch  die  Ope- 
ration zugleich  wieder  hergestelFt  werden  kann.  —  Bei  dieser 
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Exstirpation  fasst  man  die  einzelnen  Wülste  mit  der  Haken- 
pincette  (welche  bei  Weitem  weniger  leicht  ansreisst  und 
leichter  wieder  eingesetzt  werden  kann,  wie  der  Haken)  und 
trägt  sie  mit  dem  Scalpell  oder  der  Scheere  vorsichtig*  von 
der  Sclerotica  ab  ,  ohne  diese  oder  die  Cornea  zu  verletzen. 
Bleiben  einzelne  Reste  der  fungösen  Masse  zurück,  so  muss 
man  diese  noch  besonders  hinw^egnehmen.  Die  Blutung  steht 
gewöhnlich  von  selbst  oder  beim  Gebrauche  kalter  lieber- 
schlage ,  welche  am  sichersten  zugleich  eine  heftigere  trau- 
matische Reaction  verhüten  oder  entfernen.  —  Wenn  sich 
während  der  Eiterung  der  Wunde  von  Neuem  Wucherungen 
zeigen,  so  müssen  sie  durch  nachdrückliche  Anwendung  des 
Höllensteins  zerstört  werden.  —  Wenn  die  fnnaöse  Masse 
ziemlich  gross  ist ,  so  kann  man  sie  auf  die  angegebene 
Weise  nur  gehörig  exstirpiren  nach  vorläufiger  Spaltung  des 
äusseren  Augenwinkels.  —  Ist  der  Augapfel  zerstört,  so 
muss  man  ihn  mit  der  ihn  umgebenden  Masse  hinwegnehmen, 
wobei  wie  bei  der  später  anzugebenden  Exstirpation  des 
Augapfels  verfahren  wird.  —  Bei  dieser  örtlichen  Behand- 
lung muss  zugleich  eine  solche  allgemeine  eingeleitet  werden, 
welche  dem  Stande  der  Kräfte,  dem  kachektischen  Habi- 
tus u,  s.  w\  entsprechen. 

§.  596. 

Bei  dem  bösartigen  Schwämme  der  Conjunctiva  ist  im- 
mer die  mögliclist  frühzeitige,  vollständige  Exstirpation  der 
einzelnen  Geschwülste  —  oder  bei  grösserer  Ausdeiinung 
und  Zerstörung  des  Auges  die  Exstirpation  desselben  das 
einzige,  wenn  auch  hinsichtlich  eines  dauernden  Erfolges 
höchst  zweifelhafte  Mittel.  —  Die  Exstirpation  der  einzelnen 
Geschwülste  ist  immer  sehr  leicht,  indem  sie  beweglich  sind 
und  nicht  fest  mit  der  Sclerotica  zusammenhängen.  —  Stets 
sollen  nach  der  Exstirpation  des  bösartigen  Sclnvammes  der 
Conjunctiva  alterirende  Mittel,  kräftige  Ableitungen  u.  s.  w. 
nach  Massgabe  der  constitutionellen  Verhältnisse  des  Kran- 
ken angewandt  werden,  um  dadurch  vielleicht  den  Erfolg 
der  Operation  zu  sichern. 

Vergleiche  meine  Beobachtungen  bei  Bauer  a.  a.  O. 
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De  Zimmermann,  Diss.  pertr.  fungum  medullärem  oculi.    Vienn  1832. 
LiNCKE,   Tractates   de  fungo   meduUari   oculi.   c.   Tab.   V.   lith.  colur. 

Lips.  1834. 

Die  Schriften  über  Markschwamm  im  Allgemeinen  siehe  in  meinem 
Handbuche  der  Chirurgie.    Bd.  IL  S.  402. 

§.  597. 

Die  Erscheinungen  des  Markschwarames ,  wenn  er  sich 
im  Innern  des  Augapfels  entwickelt ,  welchen  Wardrop  zu- 
erst genauer  beschrieben  hat ,  sind  so  charakteristisch  und 
lassen  sich  vom  Anfange  an  so  genau  beobachten ,  wie  in 
keinem  anderen  Theile.  —  Der  Verlauf  dieses  Üebels  lässt 
sich  füglich  in  drei  Stadien  unterscheiden :  im  ersten  bemer- 
ken wir  eigenthümliche  Veränderungen  im  Innern  des  Auges, 
ohne  Veränderung  seines  ümfanges  und  seiner  Form ;  — 
im  zweiten   vergrössert  sich  der  Augapfel  und  im  dritten 
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durchbricht  der  Schwamm  die  Augenhäute  und  kömmt  aus- 
serlich  zum  Vorscheine. 

§.  598. 

Ohne  irgend  eine  Veranlassung  —  oder  nach  einer  vor- 
ausgegangenen Verletzung  des  Auges  durch  Stoss ,  Erschüt- 
terung u.  s.  w.  entsteht  unter  Lichtscheue  und  Thränenfluss 
oder  auch  ohne  diese  Erscheinungen  von  Reizung  oder  ent- 
zündlicher Affection  eine  Verminderung  des  Sehvermögens, 
manchmal  mit  Schielen  ,  stets  aber  mit  Erweiterung  der  Pu- 
pille verbunden  ,  —  eine  Trübung  in  dem  Hintergrunde  des 
Auges,  welche  vorzüglich  in  einiger  Entfernung  und  von  der 
Seite  bei  heller  Beleuchtung  und  Abends  beim  Kerzenlichte 
zu  bemerken  ist.  —  Diese  Trübung,  welche  Anfangs  durch 
das  Sichtbarwerden  der  Retina  bedingt  ist,  erscheint  in 
mannigfaltigen  Nuancen ,  bald  glänzend  weiss,  wie  eine  con- 
cave  Silberplatte,  bald  milchweiss,  graulich-  oder  gelblich- 
weiss,  bald  bernsteinartig,  grünlich-glänzend,  wie  das  Auge 
von  Schafen  oder  Katzen ,  oder  in  verschiedenen  Farben 
schillernd,  opalisirend ,  feurig  und  glänzend,  wie  ein  fun- 
kelnder Krystall  und  wechselnd  nach  dem  verschiedenen 
Grade  der  Beleuchtung  und  der  mehr  oder  weniger  seitlichen 
Betrachtung  des  Auges.  —  Auf  der  Oberfläche  dieser  Trü- 
bung bemerkt  man  meistens  feine  ,  rothe,  blutführende  Ge- 
fässe,  welche  sich  von  dem  Mittelpuncte  gegen  die  Peripherie 
verbreiten  und  die  Verzweigungen  der  Art.  centralis  retinae 
sind.  ~-  Die  Pupille  erweitert  sich  immer  mehr ,  wird  un- 
beweglich, behält  ihre  Kreisform  oder  wird  unregelmässig 
verzogen  und  gezackt;  die  Regenbogen-Haut  wird  missfarbig, 
manchmal  mit  rothen  Gefässen  durchzogen.  Das  Sehvermö- 
gen erlischt  vollkommen;  diess  ist  jedoch  manchmal  gleich 
vom  Anfange  der  Fall ;  ja  die  Störung  des  Sehvermögens 
zeigt  sich  zuweilen  schon,  ehe  man  im  Hintergrunde  irgend 
eine  Veränderung  wahrnimmt,  0  —  so  wie  es  sich  auch 
manchmal  in  einem  gewissen  Grade  erhalten  kann,  obgleich 
das  üebel  schon  bedeutendere  Fortschritte  gemacht  hat.  2) 

*)  PocKELs,  im  Journal  von  Graefe  und  Waltheb. 
2)  Wardrop  (a.  a.  O.  S.  64)  crzälilt  den  Fall  eines  8jährigen  Mäd- 
chens,  dessen  linkes  Auge  eines  Marksehwammes  wegen  exstirpirt 
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wurde  und  in  dessen  rechtem  Auge  dieselbe  Krankheit  sich  ent- 
wickelt hatte,  wo  aber,  ungeachtet  der  Schwamm  schon  fast  die 
hintere  Augenkammer  ausfüllte,  doch  noch  theilweise  das  Sehver- 
mögen bis  zu  ihrem  Tode  fortbestand, 

§.  599. 

Indem  nun   das  üebel  schneller   oder  langsamer  fort- 
schreitet, ja  manchmal  längere  Zeit  selbst  stationär  bleibt, 
yergrössert  sich    der  Augapfel,   wird  härter,   aber  nicht 
schmerzhaft  bei  der  Berührung;  die  Conjunctiva  wird  gerö- 
thet,  die  Lichtscheue  und  der  Thränenfluss  bedeutender,  die 
Secretion    der  MEiBon'schen   Drüsen   vermehrt,   die  Farbe 
der  Masse  im  Grunde  des  Auges  blasser,  ihre  Oberfläche 
ungleich,  höckerig  und  zeigt  zahlreichere  Gefässverzweigun- 
gen,  wie  früher.    Durch  die  Vergrösserung   dieser  Masse 
und  ihr  Hervordrängen  gegen  die  Pupille  wird  der  Glaskör- 
per und  die  Linse  verdrängt,  ersterer  dadurch  aufgelöst  und 
vermindert,  letztere  verdunkelt,  wodurch  die  tiefere  Masse 
grösstentheils  oder  völlig  verdeckt  und  dadurch  die  Diagnose 
erschwert  werden  kann.    Die  verdunkelte  Linse   wird  er- 
weicht,   oft  in   mehrere  Theile  getrennt  und  aufgesogen; 
der  hervordrängende  Schwamm  drückt  die  entfärbte  und  zu 
einem  Streifen  zurückgezogene  Iris  gegen  die  Hornhaut,  die 
Augenkammern  bilden  nur  einen  Raum,  welcher , durch  trübe, 
mit  einzelnen  Stücken  von  Pigment,  manchmal  mit  Blut  oder 
Eiter  vermischten  Fli'issigkeit  angefüllt  ist.  —  Der  Augapfel 
wird  nun  mehr  gespannt,  hart  und  schmerzhaft,  vergrös- 
sert  sich  zu  dem  Grade ,  dass  er  aus  der  Augenhöhle  her- 
vertritt,  verliert  zugleich  seine  gleichmässige  Form,  wird 
uneben,  höckerig;  —  die  Conjunctiva  der  Augenlieder  und 
des  Augapfels  schwillt  immer  mehr  an ,  ihre  Gefässe  sind 
strotzend  und  varicös ,  oft  schwellen  die  Augenlieder  an,  be- 
sonders das  obere.  —  Die  Hornhaut  wird  trübe,  es  setzen 
sich  Gefässe  über  dieselbe  fort  und  zwischen  ihr  und  der 
Sclerotica  lässt  sich  oft  keine  andere  Trennungslinie,  als  ein 
Kreis  varicoser  Gefässe  wahrnehmen.    Die  Sclerotica  hat 
eine  dunkle ,  schmutzigblaue  Farbe.  —  Mit  diesen  Verände- 
rungen des  Augapfels  stellen  sich  die  heftigsten  ,  stechenden 
Schmerzen    ein,    die  Anfangs   paroxysmenweise  auftreten, 
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später  aber  anhaltend  werden,  sieh  über  die  Stirne,  den 
ganzen  Kopf  \uu\  den  Nacken  ausbreiten  und  sich  manchmal 
bis  zu  Delirien  steigern;  durch  fortdauernde  Unruhe,  Appe- 
titlosigkeit und  Fieberbevvegungen  sinken  die  Kräfte  unter 
den  Erscheinungen  der  hektischen  Consumtion. 

§.  600. 

Mit   zunehmender   Vergrösserung  des   Augapfels  und 
gleichzeitiger  Auflockerung  und  schwammichten  Veränderung 
der  Cornea  durclibricht  endlich  das  Schwammgewächse  die 
Häute  des  ßuibus ,  in  der  Regel  die  Hornhaut ,  ausnahms- 
weise die  Sclerotica*)  es  fiiesst  eine  übelriechende,  blutige, 
gelbliche  Flüssigkeit ,  selbst  eine  grosse  Menge  Blutes,  mei- 
stens mit  einiger  Erleichterung  des  Kranken  aus  —  und  es 
erhebt  sich  aus  der  Oeffnung  eine  weiche ,  dunkelgelbe  oder 
livide  5  schwammige  Masse ,  welche  schnell  zu  bedeutender 
Grösse  emporwuchert.  Diese  Geschwulst  ist  weich,  elastisch, 
täuschend  iiuctuirend,  auf  ihrer  Oberfläche  mit  zahlreichen 
varicosen  Gefässen  durclizogen,    sie  secrenirt  eine  Menge 
stinkender,   sanguinolenter  Flüssigkeit,    blutet   häufig  von 
selbst  oder  bei  der  geringsten  Berührung,  welche  dem  Kran- 
ken häufig  sehr  schmerzhaft ,  ja  selbst  unerträglich  ist.  — 
Beim  ferneren  Wachsthum  der  Geschwulst  zeigt  sie  eine 
ungleiche ,  gefurchte,  lappenartige  Beschaffenheit,  eine  gelb- 
lichrothe  oder  livide  Farbe,  mit  Massen  coagulirten  Blutes 
und  gelblichen,  vertrockneten  Krusten  an  verschiedenen  Stel- 
len bedeckt;  —  die  Augenlieder  werden  ganz  nach  Aussen 
umgestülpt  und  gleichzeitig  mit  den  Wangen  durch  die  scharfe 
ausfiiesseiide  Jauche  excoriirt.  -—  Erreicht  die  Geschwulst 
eine  bedeutende  Grösse,  so  stossen  sich  oft  ganze  Stücke 
an  den  am  meisten  hervorragenden  Stellen  los.  werden  aber 
schnell  wieder  durch  die  Wucherung  der  Geschwulst  ersetzt. 
^  Während  dieses  Stadiums,  wenn  es  nicht  schon  früher 
geschehen   ist,   schwellen   die  nahegelegenen  Drüsen,  die 
Parotis,  die  Submaxillar-  und  Halsdrüsen  u.  s.  w.  an,  ver- 
grössern  sich  oft  zu  einem  bedeutenden  Umfange  und  gehen 
in  schwammiche  Degeneration  oder  in  Ulceiation  über.  — 
An  verschiedenen  Stellen  des  Kopfes  und  des  Gesichtes  er- 
scheinen Geschwülste,   welohe   mit   den  Knochen  auf  das 
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Innigste  zusammenhängen ,  beim  Befühlen  täuschende  Fluc- 
tuation  zeigen  und  beim  Einschneiden  nur  einige  Tropfen 
Blut  oder  Serum  ausfliessen  lassen.  —  Mit  diesem  Fort- 
schreiten des  Uebels  vermehren  sich  alle  oben  angegebenen 
Zufälle  und  der  Tod  erfolgt  durch  Erschöpfung  oder  unter 
Erscheinungen  von  Gehirnatfection ,  Erbrechen,  Schwindel,^ 
Sopor  5  Convulsionen  ,  Lähmungen ,  Apoplexie  ,  wenn  sich 
der  Schwamm  aus  der  Orbita  in  die  Schädelhöhle  fortsetzt 
oder  ähnliche  Entartungen  innerhalb  der  Schädelhöhle  sich 
bilden. 

")  Wardrop  (a.  a.  0.  S.  10),  Travers  (a.  a.  0.  p.  412),  Lerche 
(Samml.  der  Schriften  Petersb.  Aerzte.  Samml.  I.  S.  189.  191)  u.  A. 
crxählen  Fälle,  wo  der  Schwamm  durch  die  Sclerotica  hervorge- 
treten ist  —  und  ScARPA  (a.  a.  O.  S.  365)  gibt  an,  dass  in  solchen 
Fällen  der  Schwamm  die  Conjunctiva  vor  sich  hertreiben  kann, 
w^odurch  diese  sich  verdickt  und  die  heftigsten  Schmerzen  verur- 
sacht werden  sollen. 

§.  601. 

Der  Verlauf  des  Markschwammes  des  Auges  zeigt  übri- 
gens noch  manche  Verschiedenheiten.  .Oft  schreitet  er  schnell 
und  unaufhaltsam  in  kurzer  Zeit  bis  zum  Tode  fort ;  oft  ge- 
schieht diess  langsamer ,  —  ja  manchmal  bemerkt  man  ein 
momentanes  Zurückschreiten  mitten  in  seinem  Verlaufe  ,  in- 
dem die  Geschwulst  des  Auges  sich  plötzlich  mindert  und 
selbst  unter  das  gewöhnliche  Volumen  des  Auges  zurück- 
schreitet; später  aber  vergrössert  sich  der  Bulbus  von  Neuem 
unter  entzündlichen  Zufällen.  —  Manchmal  bleibt  das  üebel 
auf  einem  bestimmten  Puncte  der  Vergrösserung  des  Aug- 
apfels und  der  Tod  erfolgt  durch  Fortschreiten  nach  dem 
Gehirne.  ^)  —  Häufig  wird  das  andere  Auge  im  Verlaufe 
ebenfalls  und  manchmal  sehr  frühzeitig  ergriffen;  •)  —  dass 
in  diesem  Falle  kein  Fungus  hervortritt,  wenn  auch  das 
s  ecundar  ergriffene  Auge  sich  öffnet ,  wie  Beck  ^)  behaup- 
tet, ist  wohl  nichf  constant;  —  in  meinem  Ealle  wurde  das 
zuerst  ergriffene  Auge  fungös  —  und  das  später  ergriffene 
blieb  bis  zum  Tode  in  einem  niederen  Grade  der  Entwickelung. 

')  Siehe  meine  Beoachtung  bei  Bauer  a.  a.  0.  p.  36. 
*)  Meine  Beobachtung"  ebend.  p.  29. 
3)  A.  tt.  0.  S.  360. 
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§.  602. 

Die  Untersuchiing-en  des  Auges  nach  der  Exstirpation 
oder  nach  dem  Tode  haben  sehr  verschiedene  Resultate  ge- 
liefert, nach  dem  Grade  der  Entwickehmg  des  üebels  und 
den  dadurch  gesetzten  Zerstörungen  der  inneren  Gebilde  des 
Auges.  —  Im  ersten  Stadium,  so  lange  der  Bulbus  nicht 
vergrössert  ist,  findet  man  nur  wenig  schwammige  Masse 
im  Grwnde  des  Auges,  meistens  von  der  Stelle  ausgehend, 
wo  der  Sehnerve  in  das  Auge  tritt,  den  Glaskörper  und  die 
Linse  grösstentheils  oder  völlig  resorbirt  oder  auch  im  na- 
türlichen durchsichtigen  Zustande,  die  Retina  in  die  schwam- 
mige Masse  verändert,  von  der  Chorioidea  und  Scierotica 
umgeben,  die  Retina  aber  auch  unverändert  und  nur  eine 
weisslich  geronnene  Masse  abgelagert,  welche  den  Glaskör- 
per zum  Theile  verdrängte ;  —  die  Iris  zu  einem  schmalen, 
missfarbigen  Streifen  zurückgezogen ;  die  schwammige  Masse 
in  der  verschiedenen  Beschaffenheit,  wie  wir  noch  angeben 
w^erden ;  den  Sehnerven  wenig  oder  gar  nicht  verändert. 

Die  Untersuchungen  in  diesem  Stadium  beziehen  sich  alle  auf  Fälle, 
wo  das  Uebel  in  dem  secundär  ergrifFenen  Auge  sich  auf  geringerer 
Stufe  der  Entwickelung  bis  zum  Tode  erhalten  hatte.  —  Heyes  (Wardrop 
a.  a.  0.  S.  55)  fand  die  Häute  und  die  Netzhaut  yollkomraen  gesund, 
die  Krystall-Linse  an  ihrem  Platze,  fest  und  durclw^ichtig;  aber  anstatt 
eines  Theiles  des  Glaskörpers  lag  eine  weisslich  geronnene  Substanz  in 
dem  hinteren  und  äusseren  Theile  der  Höhle  des  Augapfels  und  hatte 
den  übriggebliebenen  Theil  des  Glaskörpers  vor-  und  einwärtsgedrückt. 
Diese  Substanz  war  so  viel  von  der  Netzhaut  abstehend,  als  es  gewöhn- 
lich der  Glaskörper  ist.  Am  anderen  Auge  ausgesprochener  Markschwamm. 
—  Ware  (Wardrop  a.  a.  0.  S.  66>  fand  bei  weit  vorgeschrittenem  Mark- 
schwamme  des  linken  Auges  das  rechte  nicht  vergrössert,  aber, fast  den 
ganzen  Raum ,  den  gewöhlich  der  Glaskörper  einnimmt  ,  mit  einer  stea- 
tomatosen  Masse  angefüllt,  welche  im  Allgemeinen  von  weisser  Farbe 
war,  an  einigen  Stellen  aber  roth  und  blutig  aussah.  Nach  Entfernung 
dieser  Substanz  zeigte  sich  hinter  ihr  eine  weisse,  weiche  Masse,  die 
völlig  von  der  stcatomatösen  verschieden  war  und  eine  krankhafte  Ver- 
änderung der  Netzhaut  zu  seyn  schien.  Die  Oberfläche  der  Gefässhaut 
war  nur  mit  wenigem  schwarzen  Pigmente  überzogen.  Die  Krystall-Linse 
nebst  ihrer  Kapsel  war  völlig  durchsichtig  —  und  der  Sehnerve  und 
jeder  andere ,  mit  dem  Auge  verbundene  Theil  schien  völlig  gesund  zu 
seyn.  —  In  meinem  Falle  (bei  Bauer  a.  a.  O.  p.  36)  zeigte  sich  bei  dem 
später  ergrilFenen  Auge  die  vordere  Augenkammer  noch  nicht  völlig  auf- 
gehoben, statt  der  ganzen  Iris  nur  eine  schmutziggcfärbte,  kleine  Lamelle 
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hinter  der  Cornea.  Die  Mitte  des  Auges  war  von  einer  wcissgelbliehen 
Masse  angefüllt,  Avelche  eine  Menge  steinigter  Concretionen ,  wie  Sand- 
körner, enthielt;  —  diese  Masse  war  unmittelbar  von  einem  Reste  der 
Chorioidea  umgeben.  Der  Glaskörper  und  die  Krystall-Linse  waren  voll- 
kommen verschwunden. 

Nur  Mackenzie  (a.  a.  0.  p.  649)  gibt  von  einem  im  ersten  Stadium 
des  Markschwammes  exstirpirten  Auge  folgendes  Ergebniss  der  Untersu- 
chung :  nach  Trennung  der  Sclerotica  zeigte  sich  die  Iris  und  Chorioidea 
ganz,  die  Retina,  hier  und  da  getrennt  und  fehlend,  bildete  noch  eine 
Decke  über  die  innere  Flache  der  Chorioidea  und  hatte  nichts  mit  dem 
Fungus  gemein,  welcher  die  ganze  Stelle  des  Glaskörpers  und  der  Linse 
einnahm  und  von  dem  Sehnerven,  wie  von  einer  Wurzel,  entsprang. 
Die  Schwamnigeschwulst  war  von  einer  Haut ,  wie  die  Membr.  hyaloi- 
dea  eingeschlossen,  von  hirnartiger  Consistenz  und  gelblichwrisser  Farbe. 
Der  Sehnerve  jenseits  der  Sclerotica  schien  nicht  krankhaft. 

in  einem  späteren  Zeiträume  des  üebels  werden  durch 
^ie  Wucherung"  der  schwammichten  Masse  alle  inneren  Ge- 
bilde des  Auges  zerstört ,  so  dass  man ,  ausser  einigen  Re- 
nten der  Chorioidea  ,  gar  nichts  mehr  von  denselben  wahr- 
nimmt. —  Die  Sclerotica  widersteht  am  längsten,  die  schwam- 
rnige  Masse,  wie  eine  Schaale  umgebend;  meistens  zeigt  sie 
^ich  ungleich  in  ihrer  Dicke,  an  manchen  Stellen  zu  höcke- 
irigen  Erhabenheiten  hervorgetrieben  und  auf  ihrer  äusseren 
pberfläche  mit  fungöser  Masse  besetzt.  Die  Hornhaut  ist 
betrübt,  verschrumpft,  manchmal  nicht  zu  unterscheiden; 
lie  Conjunctiva  aufgewulstet ,  mit  Blut  überfüllt,  manchmal 
k^erdickt  und  missfarbig.  —  Die  Masse,  welche  die  Höhle 
Jes  Bulbus  ausfiillt,  ist  von  verschiedener  Beschaffenheit; 

—  oft  weich  und  markig,  der  Hirnsubstanz  ähnlich,  nur 
etwas  weicher,  käsig,  der  coagulirten  Lymphe,  der  Gallerte. 
Mnem  Breie  oder  der  Masse  der  Schleimpolypen  ähnlich : 

—  manchmal  von  festerer  Consistenz ,  von  fibröser ,  steato- 
natöser,  knorplicher,  speckiger,  tuberculöser ,  granulöser 
)der  drüsiger  Beschaffenheit;  sehr  häufig  finden  sich  steinigte 
Concretionen ,  wie  Sandkörner  zerstreut.  Diese  Masse  ist 
entweder  von  gleichmässiger  Structur  oder  verschieden  in 
iinzelnen  Theilen,  manchmal  dem  Gewebe  der  Milz  oder 
!er  Placenta  ähnlich,  mit  einzelnen  festeren  Stellen:  — 
nit  der  sie  unigebenden  Sclerotica  mehr  oder  nurider.  fest 

Ciif.i.ii.-;  ,^l^icahciilvltlhle.    Brf.  II.  3*2 


vrrbnnden   —  oder  mit  einem,  manchmal  ziemlich  dicken, 
lleberzuge  umhüllt,   von   welchem  Scheidewände,  so  wie 
anch  manchmal  Reste  der  Chorioidea  in  die  Blasse  eindrin- 
o-en«  —  So  verschieden  die  Consistenz  dieser  Masse  ist,  so 
verschieden  ist  auch  ihre  Farbe.  Die  markige  oder  hirnartige 
Masse  ist  gewöhnlich  weiss  oder  röthlichweiss ;  manchmal 
ist  sie  gelblich,  graulich,  bräunlich,  schwarz  —  und  diese 
verschiedene  Farbe  ist  entweder  gleichmässig  —  oder  die  i 
Geschwulst  zeigt  die  verschiedensten  Farben  in  ihren  einzel-  i 
nenTheilen;  manchmal  sind  einzelne  Höhlen  mit  coagulirtem, 
schwärzlichem  —  oder  wässerigem  Blute  angefüllt.  —  Die 
Retina  ist  immer  vollkommen  zerstört  oder  in  die  krank- 
hafte Masse  umgewandelt,   welche   sich  auch  meistens  in 
die  Sehnerven  fortsetzt.    Nur  in  einigen  seltenen  Fällen  hat 
man  den  Sehnerven  und  seine  Scheide  ohne  krankhafte  Ver- 
änderungen gefunden.    Manchmal  ist  er  dicker,  fester  und 
härter,  als  gewöhnlich;  manchmal  ist  er  weicher,  gallert-  , 
artig,  schwammig,  von  bräunlich-aschgrauer  Farbe  oder  nur  | 
dunkler  gefärbt,  als  gewöhnlich;  oft  röthlich,  fleischfarbig;  - 
häufig  verliert  er  seine  cylinderfcirmige  Gestalt,  ist  abge-  , 
plattet,  manchmal  verdünnt,  verlängert;  das  Neurilem  ver- 
dickt, ohne  Markmasse,  manchmal  mit  der  fungösen  Masse 
ganz  angefüllt.  —  In  anderen  Fällen  ist  der  Nerven  in  zwei  j 
oder  mehrere  Stränge  getheilt,  deren  Zwischenräume  durch  : 
die  krankhafte  Masse  angefüllt  sind ,  die  sich  vom  Bulbus  j 
aus  in  dieselbe  erstreckt;  —  die  einzelnen  Stränge  verlieren  ' 
Ihren  natürlichen  Bau  und  ihre  Farbe ,  sie  werden  weich,  | 
breiartig  und  gelblich  gefärbt.    Manchmal  hat  der  Nerve 
eine  leberartige  Beschaffenheit;  —  manchmal  eine  schwarze 
Farbe.  —  Oft  kann  man  das  Neurilem  und  die  Nervenmasse  } 
gar  nicht  von  einander  unterscheiden,  sie  bilden  eine  homo- i 
gene  Masse ,  die  mit  der  des  Bulbus  zusammenhängt.  —  , 
Niemals  fand  man  das  Neurilem  ganz  zerstört.  —  Diese 
Veränderungen  im  Nerven  zeigen  sich  in  einer  mehr  oder 
weniger  grossen  Ausdehnung ;  meistens  erstecken  sie  sich 
bis   zur  Vereinigung    der  beiden    Sehnerven ,   häufig  aber 
auch  weiter  und  treten  an  denjenigen  Stellen  des  Gehirnes 
auf,  welche  durch  die  Wurzeln  des  Sehnerven  mit  demselben 
in  genauerer  Beziehung  stehen,  aber  auch  isolirt  an  anderen 


Stel!ei>-  Scj  fand  mau  die  Veränderungen  rom  Cliiasiiia  Im 
zum  Sehnerven-Hügel ;  das  riiiasma ,  die  Sehhügel ,  die  ge- 
streiften Körper,  die  Vierhügel,  das  Infundibulum,  die  glan- 
dula  pituitaria  und  einzelne  Stellen  der  Hemisphären  ange- 
schwollen und  in  schwammige  Masse  umgewandelt;  ja  in 
einem  Falle  erstreckte  sich  die  Degeneration  bis  zum  ver- 
längerten Marke.  —  Die  Seiten ventricel  sind  mit  seröser 
Flüssigkeit  angefüllt  und  ausgedehnt,  das  Adergeflecht  ver- 
dickt, angeschwollen,  zu  einer  grauweissen,  hirnähnlichen 
Masse  umgeändert  und  mit  Hydatiden  besetzt.  —  Auch  an 
den  Gehirnhäuten,  vorziiglich  an  der  dura  mater,  findet  man 
oft  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Degenerationen  mit 
gleichzeitiger  AlFection  der  Schädelknoclien. 

§.  604. 

In  dem  letzten  Stadium  des  üebeis,  wenn  das  Schwamm- 
gewächs die  Sclerotica  oder  Hornhaut  durchbrochen  und  zum 
höheren  Grade  der  Exophthahnia  fungosa  sich  ausgebildet 
hat ,  findet  man  eine  runde  oder  lappenartige ,  mit  einer 
dünnen  Membran  überzogene  Masse,  auf  deren  Oberfläche 
sich  zahlreiche  Gefässe  verbreiten ,  deren  feinere  Verzwei- 
gungen sich  in  die  Masse  selbst  einsenken ,  deren  Ober- 
fläche hier  und  da  mit  gelblichen  Krusten  bedeckt  und 
welche  Masse  sich  elastisch,  weich,  breiartig,  manchmal 
auch  härter  anfühlt  und  in  ihrem  Inneren  die  verschiedene 
hirnähnliche ,  breiige,  melatonische  und  anderweitige  Be- 
schaffenheit zeigt,  wie  sie  oben  von  der  Masse  innerhalb 
des  Bulbus  angegeben  wurde.  Die  Reste  der  Sclerotica  sind 
grösstentheils  von  dieser  Masse  umhüllt,  welche,  indem 
sie  die  ganze  Orbita  ausfüllt,  durch  ihren  Dr^ick  die  Theile 
verdrängt  und  zerstört,  so  wie  sich  die  fungöse  Degeneration 
auch  auf  dieselben  ausbreitet.  So  hat  man  das  Ganglion 
ciliare  und  die  drei  Aeste  des  fünften  Paares  in  Mark- 
schwamm ähnliche  Gescliwi'ilste  verändert,  die  Knochen  der 
Orbita  in  verschiedener  Art  degenerirt  gefunden.  —  ßemer- 
kenswerth  ist,  dass  bei  starker  Entwicklung  des  Schwamm- 
gewächses  nach  Aussen  sich  Fortsetzung  des  üebeis  nach 
Innen  gegen  das  Gehirn  weniger  oder  gar  nicht  gezeigt  hat. 

3i* 
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—  Die  in  der  Mühe  des  Auges  angeschwollenen  Dnise» 
'/eigen  in  ihrem  Innern  niarkschwammige  Degeneration  ^  so 
wie  sich  diese  meistens  auch  in  versc  iedenen  inneren  Or- 
ganen gleichzeitig  vorfindet. 

Eine  sorgfältige  Zusammensfellini^  der  anaiomisch  -  pathologischen 
Untersuch ungcu  des  Markschwanmies  des  Auges  siehe  bei  Liisckk  a.  a.  0 
p.  33. 

§.  605. 

Die  Diagnose  des  Markschwammes  des  Auges  kann  in 
der  ersten  Zeit  seiner  Entwickelung  schwierig  seyn  und  Ver- 
xvechslung  mit  anderen  Krankheitszuständen  veranlassen.  — 
Die  charakteristischen  Erscheinungen  sind  zwav  die  eigen- 
thiimliche  Trübung  im  Grunde  des  Auges,  Erweiterung  und 
Starrheit  der  Pupille  und  gleichzeitig  erlöschendes  Sehver- 
möo:en :  —  wo  aber  diese  Erschefnun£>en  nicht  wahrzuneh- 
men  sind  wegen  früher  durch  Entzündung  verschlossener 
Pupille  oder  völliger  Verdnnkelung  der  Hornhaut,  da  ist 
auch  die  Diagnose  zweifelhaft  bis  zum  Hervortreten  des 
Schwammes  nach  erfolgter  Berstung  des  Auges;  —  so  wie 
auch  scheinbare  oder  wirkliche  Trübungen  anderer  Art  im 
Auge  zur  Verwechslung  Veranlassung  geben  können.  Krank- 
heitszustände  dieser  Art  sind :  —  Grauer  Staar  und  sogen. 
Glaucom  5  Pigmentmangel  (amaurotisches  Katzenauge) ,  Ex- 
sudationen plastischer  Lymphe  im  Grunde  des  Auges,  — 
vorzüglich  aber  Entzündung  der  Chorioidea  hei  scrophulösen 
Subjecten,  gutartiger  Schwamm  der  Iris  oder  des  Ciliarkörpers 

—  und  Essudationen  zwischen  Retina  und  Chorioidea. 

Wenn  der  Markschwamm  in  dem  Sehnerven  hinter  dem  Bulbus  sich 
entwickelt,  so  wird  sich  blos  Amaurose  und  später  Verdrängen  des  Aug- 
apfel« zeigen,  die  Diagnose  aber  immer  zweifelhaft  seyn. 

§.  6Ö6. 

Die  Trübung  in  dem  Grunde  des  Auges  beim  Mark- 
schwamme  kann  mit  Verdunkelung  der  Linse  nicht  wohl 
verwechselt  w^erden,  indem  die  Ausbreitung  der  Trübung 
in  dem  ganzen  Hintergrunde  des  Auges,  ihre  verschiedent- 
liche  Färbnng,  ihr  Abstand  von  der  Pupille,  besonders  bei 
seitlicher  BeirachtuHg  des  Auges  nicht  wohl  bei  einigermasscn 
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sorgtaltiger  Lintersuciiuug'  zu  einem  «olclieii  lirtinsnie  verlei- 
ten können.  Diess  wäre  nur  möglich,  wenn  (iurch  später 
auftretende  Verdunkelung;  der  Linse  die  tiefere  Trübung  ge- 
deckt würde.  Allein  auch  in  diesem  Falle  wird,  ungeachtet 
der  deutlich  wahrnehmbaren  Trübung  der  Linse,  —  der 
Zustand  des  Sehvermögens  und  der  Pupille,  so  wie  das 
Aussehen  des  ganzen  x\ugapfels  ein  tieferes  Leiden  erkennen 
lassen,  als  dessen  Folge  die  Verdunkelung  der  Linse  ange- 
sehen werden  muss.  —  Ebenso  wird  das  sogenannte  Glau- 
com  und  der  Pigmentmangel  nach  dem,  was  wir  früher  (§.232) 
über  diese  Zustände  gesagt  haben,  mit  dem  Markschwamme 
nicht  verwechselt  werden  können.  —  Ausschwitzungen  pla- 
stischer Lymphe  im  Grunde  des  Auges  können  Aehnlichkeit 
mit  dem  Markschwamme  zeigen,  doch  wird  ihr  Zurückbleiben 
nach  vorausgegangenen  Entzündungen,  ihr  Sitz  und  vorzüg- 
lich ihr  stationäres  Verhalten  im  Vereine  mit  dem  Aussehen 
des  ganzen  Bulbus  die  Diagnose  begründen. 

§.  607. 

Der  eigenthümliche  Verlauf  der  Entzündung  der  Cho- 
rioidea  bei  scrophuiösen  Subjecten  gibt  leicht  zu  Verwechslung 
mit  dem  Markschwamme  Veranlassung.  —  Wenn  sich  bei 
solchen  Subjecten  die  Entzündung  der  Aderhaut  rasch  — 
oder,  was  häufiger  der  Fall  ist,  langsamer  zu  dem  Grade 
ausgebildet  hat,  dass  bei  Erweiterter  Pupille  und  völlig  erlo- 
selienem  Sehvermögen  die  eigenthümliche  Trübung  im  Auge 
dr.rch  Sichtbarwerden  der  Retina  erscheint,  so  bildet  sich 
mit  stärkerer  Röthung  der  Conjunctiva  des  Bulbus  und  der 
Augenlieder,  selbst  mit  stärkerer  Ansclnvellung  des  oberen 
Augenliedes,  dessen  Venen  stark  aufgetrieben  sind,  eine 
Entmischung  des  Glaskörpers  und  der  Linse  mit  einer 
schmutzig -weissen  —  oder  gelblichen  Färbung.  —  Mit  zu- 
nehmender Trugescenz  und  Varicosität  des  Auges  scheint 
diese  Masse  im  Innern  des  Auges  zuzunehmen ,  gegen  die 
vordere  Augenkammer  vorzudrängen ;  die  Iris  wölbt  sich 
nach  Vorne;  die  Schmerzen  im  Auge  und  seiner  Umgegend 
sind  sehr  stark;  öfters  sind  Fieberbewegungen  zugegen.  — 
Manchmal  entstehen  Blutergiessungen  im  Innern  des  Auges, 
ohne  dass  irgend  eine  mechanische  Ursache  dazu  Veranlassung 

• 


gegeben  liiUte.  —  Der  Bulbus  vergTossert  sich  iramer  mehr, 
die  Gefässe  setzen  sich  auf  die  Hornhaut  fort  —  und  statt 
der  Berstung  des  Auges,  welche  man  unter  diesen  Umstän- 
den erwartet,  erfolgt  Atrophie  des  Bulbus,  indem  die  vari- 
cosen  Gefrisse  sich  mindern,  die  Hornhaut  sich  abplattet, 
von  ihren  Rändern  aus  undurchsichtig  und  fibrös  wird,  die 
Iris  dicht  hinter  derselben  anliegt,  in  deren  vorgezogener 
Pupille  sich  eine  schmutzige,  gelbliche  Masse  zeigt.  Der 
Bulbus  wird  um  die  Hälfte  oder  ein  Drittheil  kleiner  und 
fühlt  sich  weich  und  matsch,  an.  —  Fälle  dieser  Art  werden 
wegen  marscher  auffallenden  Aehnlichkeit  mit  dem  Verlaufe 
des  Markschwamm  es  leicht  mit  diesem  verwechselt.  Ich 
selbst  bin  einigemal  in  diesen  Irrthum  verfallen  —  und  nur 
die  wiederholte  Beobachtung  solcher  Fälle  und  ihr  bestimm- 
ter üebergang  in  Atrophie  und  Erweichung  des  Bulbus  ha- 
ben mich  von  meinem  Fehler  in  der  Diagnose  und  von  der 
w^ahren  Natur  dieses  Krankheitszustandes  überzeugt.  — 
v.  Ammon,  0  Weller 2)  und  Schön  haben  Fälle  dieser  Art 
genau  beschrieben  und  sie  als  Beweis  der  von  Ersterem  aus- 
gesproclienen  Meinung  aufgeführt :  —  dass  hier  Tuberkel- 
biidung  im  Auge  Statt  gehabt  habe,  das  erweichte  Tuberkel 
durch  die  Resorption  theilweise  beseitigt  und  somit  der  Aus- 
gang des  beginnenden  Medullarsarkomes  in  Atrophie  herbei- 
geführt worden  sey.  —  Dieser  Behauptung  steht  überdiess 
entgegen ,  dass  ein  ähnlicher  Ausgang  des  Markschwammes 
in  anderen  Theilen  noch  von  Niemanden  beobachtet  wor- 
den ist. 

*)  Hf.cker's  litt.  Annalen  der  gerammten  Heilkunst.     Bd,  XV.  St.  1. 
9  ')  Krankheiien  des  n^eiischl.  Auges.    S.  114. 

Vergl.  anch  Lawrence  in  Lancet.   Vol.  X.  1826.  p.  518.  und  Tra- 
v£Rs  in  medico-chirurgical  Transactions.    Vol.  XV.  p.  235. 

§,  608. 

Als  Folge  andauernder  Reizung  oder  Entzündung  kön- 
nen sich  in  der  Iris  schwammige  Excrescenzen  bilden,  welche 
in  einer  abnormen  Gefässentwickelung  ihren  Grund  haben 
und  sich  entweder  auf  die  Iris  beschränken  oder  auf  den 
Ciliarkörper  ausbreiten  —  und  in  ihrem  Verlaufe  Aehnlich- 
keit mit  dem  Markschwamme  haben  .  von  dem  sie  sich  aber 


tUu'ch  die  Art  ihrer  Entstehung-  und  durch  ihren  Ausgang 
unterscheiden.  —  Unter  vorausgehenden  Erscheinungen  von 
Reizung  oder  Entzündung  der  Iris,  Liclitscheue  und  Thrä- 
nenfiuss  entstehen  auf  der  Oberfläche  der  entfärbten  Iris, 
besonders  gegen  den  Ciliarrand  hin,  weissliche  Flecken  wie 
von  exsudirter  Lymphe  oder  sich  bildenden  Abscessen,  w  eiche 
aber  nicht  in  Eiterung  übergehen ,  sondern  sich  schneller 
oder  langsamer  in  rundliche,  condylomartige  Auswüchse  von 
bläulich- brauner  5  röthlicher  oder  graulich-gelber  Farbe  er- 
heben und  sich  vergrössern,  bis  sie  die  vordere  Augenkam- 
mer ausfüllen.  Im  Anfange  ist  leichter,  stechender,  später 
spannender  und  drückender  Schmerz  zugegen,  welcher  das 
Auge  und  die  Supra-Orbitalgegend  einnimmt;  die  Pupille  ist 
entweder  verengt  oder  erweitert  oder  verschiedentlich  ver- 
zogen nach  dem  Sitze  und  der  Grösse  des  Schwammes;  die 
Iris  ist  von  vielen  Blutgefässen  durchzogen  und  von  der  auf- 
sitzenden Geschwulst  nach  Unten  und  Hinten  gedrängt ;  — 
das  Sehvermögen  ist  gestört,  obgleich  die  durchsichtigeu 
Theile  des  Auges  nicht  getrübt  sind.  —  Kömmt  der  Schwamm 
bei  fortschreitender  Vergrösserung  mit  der  Cornea  in  ßerüh- 
rung,  so  wird  diese  entzündet,  getrübt,  erweicht  und  ulce- 
rirt,  sie  berstet  und  durch  diese  Oeffnung'  tiitt  eine  bläu- 
liche, bräunliche  oder  röthliche  und  mit  vielen  Gefässen 
durchzogene  Masse  hervor,  welche,  bei  ihrem  ferneren 
Wachstkum  von  den  Rändern  der  ilonihaut-Oeffnüng  zusam- 
aienj^eschnürt ,  abstirbt,  der  Bulbus  atrophisch  wird  und  das 
üebel  sich  sistirt.  —  In  einzelnen  Fällen  wird  auch  die 
Sclerotica  nahe  am  Ligament,  ciliare  vom  Schwämme  durch- 
brochen. Der  Schwamm  kann  Jahre  lang  in  der  vorderen 
Augenkammer  eingeschlossen  bleibeii.  —  Wenn  diesem 
Leiden  Syphilis  zum  Grunde  liegt,  so  kann  es,  wie  ich 
einige  Male  beobachtet  habe,  durch  eine  eingreifende  Clueck- 
silber-Cur  rückgängig"  gemacht,  sonst  aber  immer  durch 
Aetzmittel  oder  die  Excision  Heilung  bewirkt  werden. 

Saüivders  Treatise.  p.  142. 

Wardrop,  Essays  on  thc  morbid  Anatomy  of  the  human  Eye.  Vol.  II.  p.  49. 
Lawrence  in  Lancet.    Vol.  X.  1826.  p.  514 

R1TTKRICH5  Beiträge  lur  Veryollkoumuiuiig'  der  Augenheilkunde.  Leipzig 
1827.  S.  37. 
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RüSAS.  IfandbMcli  der  Aageiiheilkuiide.    Bd.  II.  S.  617. 
LmcRK  «.  a.  O.  p.  79. 

§.  609. 

Ansammlungen  von  Flüssigkeiten  zwischen  der  Chorioi 
dea  lind  Retina  bringen  Erscheinungen  hervor,  welche  mit 
dem  Markschwamme  Aehnlichkeit  haben,  namentlich  der 
nach  vorausgegangenen  Schmerzen,  Verlust  des  Sehvermö- 
gens und  erweiterter  oder  verzogener  Pupille  in  dem  Augen- 
grunde erscheinende,  undurchsichtige,  gelblich- weisse  Kör- 
per, welcher  die  durch  die  angesammelte  wässerige  Flüs- 
sigkeit nach  Innen  ^edvAngte  Retina  ist.  —  Nur  die  genaue 
Beachtung  der  Reihenfolge  der  Erscheinungen,  namentlich 
das  spätere  Auftreten  des  undurchsichtigen  Körpers  im  Au- 
gengrunde, welcher  nicht  in  die  Pupille  hervordrängt,  son- 
dern nach  der  durch  Druck  erfolgten  Resorption  der  Glas- 
feuchtigkeit wie  eine  von  Hinten  nach  Vorne  gespannte 
Schnur  erscheint,  können  hier  die  Diagnose  leiten. 

Vergi.  §.  455  ,  wo  diese  Form  der  Augenwassersucht  näher  erörtert 
und  Panizza's  Fall  angeführt  ist,  welcher  offenbar  eine  solche  Wasser- 
ansaminlung  zwischen  Retina  und  Chorioidea  mit  Fungus  medullaris  ver- 
wechselt hat. 

Hydropische  Vergrösserung  des  Augapfels  (so  wie  auch  Verkleine- 
rung desselben  bei  interstitieller  Absorption)  bestimmt  Travers  ganz 
richtig  als  sicheres  Zeichen  nicht  maligner  Natur  —  und  die  Behauptung, 
dass  der  Fungus  medullaris  aus  dem,  hydropisch  oder  anderweitig  krank* 
haft  veränderten,  Bulbus  sich  entwickle  (Walther),  ist  sehr  unwahr- 
scho  I 

§.  610. 

Wie  über  die  Natur  und  den  ursprünglichen  Sitz  des 
Markschwammes  im  Allgemeinen,  so  sind  auch  über  den 
des  Auges  die  verschiedensten  Meinungen  aufgestellt  wor- 
den. —  Nach  meiner,  schon  an  einem  anderen  Orte  *)  aus- 
gesprochenen Ansicht  wurzelt  der  Markschwamm  immer  im 
Zellgewebe ,  in  welchem  durch  zahlreichere  Verzweigung 
und  neue  Bildung  der  Gefässe  Auflockerung  entsteht  und 
Ausschwitzung  erzeugt  wird,  die,  je  nachdem  mehr  der 
albuminöse  oder  cruorische  Bestandtheil  des  Blutes  vorherrscht, 
die  weisse,  markähnliche,  graue  oder  röthliche,  bräunliche, 
selbst  schwärzliche  Farbe  ,  oder  alle  diese  Farben  zugleich 
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in  verschiedenem  Verhältnisse  zeigt.  —  hiernach  variirt  dann 
auch  die  Beschaffenheit  der  Suhstanz  selbst,  wie  man  sie 
als  Suhstantia  medullaris,  haematodes,  melanotica,  cellulosa 
und  fibrosa  unterschieden  hat.  Diese  Verschiedenheiten  hän- 
gen ausserdem  noch  von  dem  ursprünglich  ergriffeuen  Ge- 
bilde 5  so  wie  von  der  Entwickelungsstufe  des  üebels ,  dem 
Alter  und  der  Constitution  des  Kranken  ab.  —  Der  Ursprung 
des  Markschwammes  im  Auge  ist  daher  an  kein  Gebilde 
ausschliesslich  gebunden,  er  kann,  da  seine  eigentliche  Ma- 
trix, das  Zellgewebe,  in  die  Bildung  aller  Theile  eingeht, 
auch  von  einem  jeden  derselben,  die  Hornhaut  und  Linse 
ausgenommen,  entstehen ;  vom  Sehnerven  und  seiner  Scheide, 
besonders  von  der  mit  den  Verzweigungen  der  art.  centralis 
Retinae  und  den  sie  begleitenden  Nerven  versehenen  zelligen 
Ausbreitung  auf  der  inneren  Oberfläche  der  Retina,  von  den 
gefässHäutigen  Gebilden,  der  Sclerotica,  der  Conjunctiva  u.  s.  w. 
—  Nach  dem  verschiedenen  Ursprung  in  den  inneren  Au- 
genhäuten sind  wohl  auch  im  Anfange  die  Erscheinungen 
verschieden  ,  indem  namentlich  das  Auftreten  der  verschie- 
dentlich gefärbten  Trübung  im  Augengrunde  entweder  blos 
in  dem  Sichtbarwerden  der  später  verdrängten  und  zerstörten 
Retina  —  oder  in  dem  Hervorwuchern  der  Schwamm-Masse 
von  der  inneren  Seite  der  Retina  bedingt  ist  —  ein  Unter- 
schied, auf  den  das  vershiedene  Verhalten  und  Aussehen 
dieser  Trübung  im  Anfange  schliessen  lässt,  der  aber  bis 
jetzt  noch  nicht  gehörig  beachtet  wurde  —  und  der  ver- 
schwindet, so  wie  durch  die  fortschreitende  Wucherung  der 
Masse  die  Retina  und  die  übrigen  Augenhäute  verdrängt 
und  zerstört  werden. 

*)  Vergleiche  mein  Handbuch  der  Chirurgie.  Bd.  IL 
Maunoir,  Wardrop,  Langenbeck,  Canstatt  u.  A.  halten  das  Ner- 
venmark und  die  Retina  für  den  ursprünglichen  Anfangspunct  der  Mark- 
echwamm-Bildung,  diese  selbst  für  Wucherung  der  Nervenmasse  und 
stützen  sich  zum  Theile  auf  die,  durch  die  chemische  Untersuchung  er- 
Aviesene,  Uebereinstimmung  der  Masse  des  MarkschwammeS  mit  der 
Masse  des  Gehirnes;  —  welche  Meinung  jedoch  von  Scarpa  ,  Panizza, 
Meyen  u.  A.  hinreichend  widerlegt  ist.  —  Kluge  und  Dzondi  bestimmen 
c(as  Neurilem  als  den  ursprünglichen  Sitz  —  und  v.  Walther  lässt  ihn 
vom  Gcfäss-System  und  nicht  von  der  Netzhaut  und  dem  Nervensystem 
iius<^ehen.  -  Nach  Panizza  beginnt  der  Fungus   im  Allgemeinen  mit 


506 


einer  specifikea  Entzönduug;  im  Auge  werdo  durch  den  entzfindiicheri 
Process  eine  krankhafte  Flüssigkeit,  wahrscheinlich  von  den  Gefässen 
auf  der  äusseren  Fläche  der  Retina  abgesondert  ,  die  sich  immer  melir 
anhäufe,  verdicke,  —  und  endlich  Entzündung-,  Verschwärung-  und  Ber- 
atung des  Auges  verursache,  worauf  die  mit  der  Luft  in  Berührung 
kommende  Retina  sich  entzünde  und  den  krankhaften  Zustand  des  Auges 
herbeiführe,  in  welchem  alle  Theile  in  den  bösartigen  Schwamm  aus- 
arten. —  Offenbar  gründet  sicli  diese  Ansicht  auf  den  schon  mehrmals 
angeführten  Fall ,  wo  die  Wasseransammlung  zwischen  Retina  und  Cho- 
rioidea  mit  dem  Markschwamme  verwechselt  wurde.  —  Dagegen  spricht 
auch  Travers  Meinung,   dass  hydropische  Vergrösserung  des  Augapfels 

—  oder  Verkleinerung  bei  interstitieller  Absorption  ein  sicheres  Zeichen 
der  nicht  malignen  Natur  eines  Augenleidens  ist. 

Die  Melanose  des  Augapfels  betrachte  ich  nicht  als  ein  besonderes 
Leiden ,  sondern  nur  als  eine  durch  den  bestimmten  Einfluss  constitutio- 
neller  Verhältnisse  und  insbesondere  krankhafter  Thätigkeit  des  Venen- 
systems bedingte  Secretion  eines  Pigmentes ,  welche  sich  beim  Mark- 
schwamme sowohl,  wie  bei  anderen  Geschwülsten  zeigen  kann,  wodurch 
aber  niemals  die  Natur  und  der  Charakter  der  Geschwulst  bestimmt  wird. 

—  Daher  kann  sich  melanotische  Beschaffenheit  in  Geschwülsten  der 
verschiedensten  Art  zeigen,  in  gutartigen,  wie  in  bösartigen  —  und 
kömmt  auch  als  blose  Secretion  in  den  Höhlen  und  auf  der  Oberfläche 
der  serösen  —  und  schleimhäutigen  Gebilde  vor. 

Vergleiche  inein  Handbuch  der  Chirurgie.    Bd.  IL  S.  408. 

CKLr.ER  und  Carswell,  in  Transactions  of  the  medico-chirurgical  Society 

of  Edinburgh.    1824.  p.  264. 
Sävenko,  Tentamen  anatomico-pathologicum  de  melanosi.   Petropoli  1825. 
Prüscha,  Abhandlungen  über  die  Melanose  des  Augapfels.    Wien  1831. 
Mackenzie  a.  a.  0.  p.  654. 

Drei  Fälle  von  Melanosis  bulbi,  beobachtet  von  Ehrmann,  Stöber  und 
Aronson  ;  in  v.  Ammon's  Monatschrift  für  Medicin ,  Augenheilkunde 
und  Chirurgie.    Bd.  I.  H.  1.  S.  67. 

§.  611. 

Die  ursächlichen  Momente  des  Markschwammes  liegen 
häufig  im  Dunkeln,  indem  sich  das  Hebel  nicht  selten  bei 
anscheinend  gesunden  Individuen  und  ohne  irgend  eine  Ver- 
anlassung entwickelt.  — -  immer  liegt  dem  Markschwamme 
eine  bestimmte  Anlage  zu  Grunde,  die,  wenn  auch  nicht 
durch  andere  Erscheinungen,  doch  durch  die  Entstehung  des 
üebels  ohne  irgend  eine  Ursache  oder  nach  einer  unbedeu- 
tenden Veranlassung,  durch  das  Auftreten  in  mehreren  Or- 
ganen und  das  Wiederentstehen  nach  der  Hinwegnahme  sich 
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deutlich  offenbart  und  die  wir  als  Diathesis  fungosa  bezeich- 
nen. —  Diese  Anlage  kann  angeboren  seyn  *)  —  oder  in 
Beziehung  stehen  mit  perverser  Thätigkeit  des  vegetativen 
Lebens,  vorzüglich  mit  Scropheln  —  oder  vorausgegangenen 
exantliemetischen  und  impetiginösen  Affectionen,  Lustseuche, 
Gicht  und  rheumatischem  Leiden.  Im  kindlichen  Alter,  unter 
12  Jahren,  kommt  der  Markschwamm  am  häufigsten  vor.  — 
Die  äusseren  Veranlassungen  sind  Verletzungen ,  Stoss, 
Schlag,  Erschütterung  des  Auges  oder  seiner  Umgegend,  die 
jedoch  niemals  für  sich  allein,  sondern  nur  bei  vorhandener 
allgemeiner  Diathese  den  Markschwamm  hervorbringen  werden. 

*)  V.  Waltker  (Journal  für  Cinrurgie  und  Augenheilkunde.  Bd.  V. 
S.  255)  zweifelt  zwar  an  Erblichkeit  des  Markschwammes  und  be- 
hauptet zugleich,  dass  er  niemals  angeboren  sey :  —  allein  Lerche 
(a.  a.  0.  S.  196)  sah  unter  7  Kindern  einer  Familie  drei  Knaben 
und  ein  Mädchen  dem  Markschwamme  unterliegen  —  und  Travers 
(a.  a.  0.  p.  210)  sah  den  angeborenen  Markschwamm  des  Auges,  wo 
der  Bulbus  gleich  bei  der  Geburt  die  Grösse  einer  Wallnuss  zeigte. 

§.  612. 

Die  Prognose  bei  dem  Markschwamme  des  Auges  ist 
in  jeder  Beziehung  höchst  ungünstig,  da  beim  Markschwamme 
überhaupt  die  Kunst  zur  Heilung  des  Uebels  so  wenig-,  um 
nicht  zu  sagen,  nichts  vermag.  —  Die  einzige  Hülfe  besteht 
in  der  frühzeitigen  Exstirpation  des  Augapfels.  —  Hat  sich 
das  Uebel  schon  über  den  Sehnerven  ausgebreitet,  sind  Er- 
scheinungen zugegen,  welche  fungöse  Degenerationen  inner- 
halb der  Schädelhöhle  andeuten ,  oder  zeigen  sich  solche  in 
der  Umgegend  des  Auges  oder  in  entfernteren  Organen,  so 
ist  jede  Behandlung  fruchtlos  und  jede  Operation  contra- 
indicirt,  indem  sie  den  tödtlichen  Ausgang  nur  beschleunigt. 
—  Vor  und  nach  der  Operation  ist  es  übrigens  nothwendig", 
eine  den  constitutionellen  Verhältnissen  des  Kranken  an^e- 
messene,  die  vegetative  Sphäre  des  Organismus  umstimmende 
und  verbessernde  Behandlung  mit  gleichzeitiger  Regulirung 
des  diätetischen  Verhaltens  mit  Nachdruck  und  Ausdauer 
in  Anwendung  zu  bringen:  Quecksilber  und  Antimonium  für 
sich  oder  in  Verbindung,  Jod-,  Schmier-  und  Hungercur, 
ZiTTMANN'sches   Dccoct ,   Holztränko,  auf   den  Darmkanal 
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wirkende,  tonische  Mittel,  Ableitungen  u,  dgl.  —  Dadurch 
allein  kann  vielleicht  die  allgemeine  Ursache  getilgt  und  der 
Erfolg  der  Operation  gesichert  werden. 

Es  sind  zwar  manche  Fälle  verzeichnet,  wo  die  Exstirpation  des 
Aug-es  beim  Markschwamme  glücklichen  und  dauernden  Erfolg  erzielt 
haben  soll,  allein  das  Resultat  meiner  eigenen  und  ich  darf  sa- 
gen, mit  Umsicht  und  Ausdauer  angestellten  Erfahrungen  bestimmt  micl« 
7Ai  obigem,  wenig  tröstlichen  Ausspruche,  da,  selbst  wenn  der  Erfolg 
zwei  und  drei  Jahre  hindurch  ein  glücklicher  und  dauernder  zu  seyn 
schien,  der  Tod  dennoch  durch  das  Auftreten  des  Markschwammes  in 
anderen  Theilen,  wenn  auch  die  Narbe  der  Operationswunde  im  besten 
Zustande  blieb,  herbeigeführt  wurde.  —  Ohne  geradezu  die  Möglichkeit 
einer  dauernden  Heilung  in  Abrede  stellen  zu  wollen,  bin  ich  doch  um 
so  misstrauischer  gegen  solche  Fälle  gelungener  Heilung,  da  die  Diag- 
nose nicht  immer  ausser  Zweifel  gesetzt  ist,  wie  in  dem  schon  ange- 
führten Falle  vou  Panizza,  wo  ebenfalls  der  Erfolg  dauernd  war  —  oder 
die  Kürze  des  Zeitraumes  seit  der  Operation  keine  Bürgschaft  für  die 
Antlauer  des  Erfolges  geben  kann. 


XIIL 

Von  dem  Krebse  der  Äugenlieder  und  des 

Augapfels. 


§.  613. 

Der  Krebs  der  Aiigenlieder  kann  sich  aus  schorfige» 
oder  excoriirten,  nässenden  Stellen,  aus  Verhärtungen,  War- 
zen und  anderen  Geschwülsten ,  aus  harten  Narben ,  in  der 
Haut  der  Augenlieder  oder  an  ihrem  Rande  entweder  von 
selbst  oder  nach  zufälligen  Verletzungen  und  Reizungen  bei 
unzweckmässiger  Behandlung  entwickeln  und  zeigt  in  seinem 
Fortschreiten  verschiedene  Erscheinungen,  je  nachdem  er 
unter  der  fressenden  oder  gewöhnlichen  (scirrhös  -  ulcerösen) 
Form  auftritt. 

§.  614. 

Der  fressende  Augenlieder-Krebs  entsteht  in  der  Regel 
aus  schorfigen,  excoriirten  Stellen,  einem  kleinen  Knötchen 
>n  der  Haut   oder  einer   schwieligen   Narbe   mit  langsam 
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fortschreitender  U Iceration,  wodurch  aber  alle  Theile  ohne  Un- 
terscliied  zerstört  werden.  Das  Gescliwür  bleibt  manchmal 
lange  Zeit  stationär;  seine  Händer  sind  erhaben,  weich  und 
glatt,  g^eschlängelt  und  werden  gelegentlich  in  eine  Reihe  klei- 
ner Tuberkeln  oder  Erhabenheiten  umgewandelt;  die  das 
Geschwür  umgebende  Haut  ist  weder  verdickt,  noch  miss- 
farbig. —  Der  Grund  des  Geschwüres  zei^t  an  manchen  Stellen 
eine  durchaus  weiche,  vasculöse,  absondernde  Oberfläche 
mit  Verzweigungen  beträchtlicher  Venen,  welche  häufig  leichte 
Blutungen  veranlassen;  —  an  anderen  Stellen  ist  die  Ober- 
fläche mit  rothen ,  gesund  aussehenden  Grannlationen ,  von 
fester  Textur  und  sich  oft  lange  Zeit  in  Grösse  und  Form 
nicht  verändernd,  besetzt.  —  Die  Oberfläche  vernarbt  manch- 
mal an  einzelnen  Steilen ,  welche  hart  und  glatt  und  von 
varicosen  Venen  durchzogen  sind.  —  Wenn  die  U Iceration 
fortschreitet,  so  ist  die  Oberfläche  nicht  so  roth ,  glänzend 
und  granuiirend  —  und  tier  Schmerz  meistens  stärker.  — 
Wenn  sich  die  ülceration  zu  den  Knochen  ausbreitet,  so 
exfoliiren  diese  sich  manchmal  in  kleineren  Stücken,  aber  ge- 
wöhnlich werden  sie,  wie  die  Weichtheile,  durch  Ülceration 
zerstört.  —  Der  Ausfluss  aus  dem  Geschwüre  ist  nicht 
schlecht  oder  saniös,  sondern  gelb  und  von  eigener  Consi- 
stenz  und  nicht  mehr  riechend,  als  bei  einem  jeden  anderen 
gehörig  rein  gehaltenen  Geschwüre.  —  Im  Geschwüre  zeigt 
sich  keine  Erhöhung  der  Fleisclmärzchen  oder  schwammichte 
Excrescenz ,  ausser  die  schon  angegebene  an  den  Rändern, 
welche  auch  manchmal  sehr  unbedeutend  ist.  —  Manchmal 
bekömmt  die  Oberfläche  des  Geschwüres  ein  dunkeles,  gan- 
gränöses Aussehen,  was  von  ßlutergiessung  herrührt.  —  Die 
lymphatischen  Drüsen  werden  nicht  afficirt  —  und  hierin,  so 
wie  in  dem  langsamen  Fortschreiten ,  der  eigenthümlichen 
Beschaff'enheit  der  Ränder  und  der  Oberfläche  des  Geschwü- 
res, den  verhältnissmässig  geringen  Schmerzen  und  der  Unzu- 
länglichkeit aller  inneren  und  äusseren  Mittel ,  ausser  der 
Exstirpation ,  sind  die  charakteristischen  Merkmale  dieser 
fressenden  Form  des  Augenlieder-Krebses. 

Jacob  .  observatioris  respecting  on  uicer  of  peeuliar  character.  whicli 
iitlaclvs  the  Eye-Iids  and  otbcr  part^  of  the  face :  in  Dublin  Hospital  Re- 

porls.    Vol,  IV,  p,  232, 
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§.  615. 

Der  Aiigenlieder-Krebs,  welcher  sich  aus  vorausgegan- 
genem Sch-rhus  entwickelt,  entsteht  entweder  aus  einer 
harten,  höckerigen  Geschwulst,  welche  mit  varicosen  Gefäs- 
sen  durchzogen  ist  —  oder  aus  harten  Warzen ,  Chalazien, 
bösartigen  Knötchen,  wenn  sie  zufällig  oder  durch  unzweck- 
mässige Behandlung  in  den  Zustand  fortdauernder  Reizung 
versetzt  werden.  —  Das  Fortschreiten  der  scirrhösen  Dege- 
neration,  ihr  Uebergang  in  offenen  Kiebs  und  das  Umsich- 
greifen der  zerstörenden  ülceration  ist  mit  lancinirenden 
Schmerzen  und  den  übrigen  Erscheinungen  des  Krebsge- 
schwüres an  anderen  Theiien  verbunden.  —  Der  Verlauf  ist 
oft  langsam,  oft  schnell,  was  theüs  von  den  constitutionellen 
und  äusseren  Verhältnissen  des  Kranken theils  von  der 
Behandlung  abhängt.  Immer  aber  bemerkt  man,  dass,  wenn 
sich  das  üebel  einmal  auf  die  Conjunctiva  ausgebreitet  hat, 
sein  Fortscbreiten  viel  rascher  wird,  die  Gebilde  der  Augen- 
grube und  der  Bulbus  ergriffen  und  zerstört  werden. 

§.  616. 

Der  Augenlieder -Krebs  entsteht  häufiger  am  unteren, 
als  am  oberen  Augenliede  —  und  häufiger  bei  Frauen ,  als 
bei  Männern.  —  Alie  Causalmomente,  welche  zur  Entstehung 
des  Krebses  im  Allgemeinen  mitwirken,  sind  bei  dem  Au- 
genlieder-Krebse  zu  berücksichtigen.  —  Vorgerücktes  Alter, 
die  Zeit  der  ausbleibenden  Menstruation ,  Dyskrasien  und 
Kachexien  stehen  häufig  mit  demselben  in  causaler  Beziehung. 

§.617. 

Die  Heilung  des  Augenlieder -Krebses  kann  i\ur  durch 
Exstirpation  oder  Zerstörung  der  krankhaften  Stelle  durch 
Aetzmittel  erzielt  werden.  —  Die  Exstirpation  ist  immer  am 
zweckmässigsten  —  und  das  Verfahren  dabei  ist  verschieden 
nach  dem  Umfange  und  dem  Sitze  des  Krebses.  —  Sitzt 
derselbe  in  der  Haut,  ist  er  beweglich,  so  verfährt  man 
wie  bei  der  Exstirpation  einer  Balg-  oder  anderen  Ge- 
schwulst ;  —  ist  die  krebshafte  Degeneration  aber  weiter 
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aasgebreitet ,  auf  den  Tarsus  oder  seinen  Rand  und  das 
Augenlied  in  seiner  p^anzen  Dicke  davon  er^i^riffen,  so  muss 
man ,  w  enn  ihr  Umfanj^  nicht  gross  ist ,  die  kranke  Stelle 
durch  zwei  Schnitte,  die  sich  in  einem  spitzigen  Winkel 
vereinigen,  abtragen  —  und  die  Wundränder  mittelst  Insec- 
tennadeln  und  der  umschlungenen  Naht  genau  vereinigen.  — 
Ist  bei  grösserem  Cmfange  des  Krebses  der  durch  diese 
Operation  gesetzte  Substanzverlust  am  Augenliede  so  bedeu- 
tend ,  dass  eine  Vereinigung  der  Wundränder  auf  die  ange- 
gebene Weise  niclit  möglich  ist ,  oder  muss  man  das  ganze 
Augenlied  abtragen  —  so  muss  der  Wiederersatz  des  Augen- 
liedes nach  Dieffenbach's  Methode  (§.  202)  bewirkt  werden.*) 
—  Hat  sich  der  Krebs  schon  iiber  die  Grenzen  der  Au^en- 
Üeder  auf  den  Bulbus  selbst  ausgebreitet ,  so  ist  mit  der 
Kxstirpalion  der  Augenlieder  auch  die  des  Bulbus  angezeigt. 

Nur  tlurch  diese  Methode  der  Blepharoplastik  ist  es  möglich  ,  beim 
völligen  Verluste  des  oberen  Augenliedes  den  Bulbus  zu  erhalten, 
indem  man  sonst  bei  totaler  Exstirpation  des  oberen  Augenliedes 
zugleich  den  Bulbus  cxstirpiren  muss,  da  dieser  bei  fortdauernder 
Entblösung  zerstört  wird. 

§.  618. 

Die  Zerstörung  der  krebshaften  Stelle  durch  Aetzmittel 
ist  anwendbar  bei  oberflächlichen,  carcinomatösen  Geschwüren 
und  wird  am  zweckraässigsten  durch  die  Anwendung  des 
CosME'schen  Pulvers  oder  des  HELLMUND'schen  Mittels  be- 
werkstelligt. —  Man  verfahre  dabei  mit  grosser  Vorsicht, 
dass  durch  eine  gehörige  Einwirkung  alles  Krankhafte  zer- 
stört, aber  der  Bulbus  möglichst  geschont  wird.  —  Hat  sich 
das  Geschwür  aber  schon  weiter  ausgebreitet,  so  ist  die 
Anwendung  der  Aetzmittel  kaum  möglich  ,  ohne  den  Bulbus 
zu  beeinträchtigen  —  und  die  Exstirpation  mit  der  angege- 
benen Methode  des  Wiederersatzes  nach  Dieffenbach  an- 
gezeigt. 

Bei  den  carcinomatösen  Geschwüren  der  Augenlieder  werden  mei- 
stens im  Anfange  verschiedene  Mittel  nach  der  Beschaffenheit  des  Ge- 
schwüres angewandt:  bei  entzündlichem  Character  wiederholte  örtliche 
Blutentziehüngen ,  milde  besänftigende  Mittel,  als  Salben  und  Ueber- 
.schläge;  —  bei  übelm  Aussehen  des  Geschwüres  —  Kalkwasser,  Auflö- 
*<nngGn  des  Borax,    des  Sublimates,    des  Chlorkalkes,    iingt.  hydrang. 
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tilrin. ,  der  frisch  awsg-epresste  Saft  des  Sedum  acr©  (Bker;  ,  Ziziphii* 
lütus  und  vulgaris  (Barton)  u.  s.  w.  bei  gleichzeitigem  inneren  Ge- 
brauche von  Mitteln ,  welche  der  Constitution  des  Kranken  und  einer 
etwa  vorhandenen  Dyskrasie  angemessen  sind.  —  Dadurch  können  hart- 
näckige Geschwüre,  die  mit  einer  allgemeinen  Krankheitsursache  in  Ver- 
bindung stehen  —  oder  durch  unzweckmässige  Behandlung  ein  iiblcs 
Aussehen  bekommen  haben ,  wohl  zur  Heilung  gebracht  werden  :  —  bei 
carcinomatösen  Geschwüren  wird  der  Zustand  in  der  Regel  versclilim- 
mert.  Ausser  der  Exstirpation  und  Cauterisation  passt  für  diese  Ge- 
schwüre nur  die  mildeste  örtliche  Behandlung.  Die  Erfahrung  zeigt  nur 
zu  häufig,  dass  in  Fällen,  wo  solche  Geschwüre  nur  mit  einem  schützen- 
den Pflaster  bedeckt  werden,  das  Fortschreiten  viel  langsamer  Statt 
findet,  als  wo  übermässige  Sorgfalt  und  Geschäftigkeit  des  Arztes  sich 
in  der  Anwendung  der  verschiedenartigsten  Mittel  erschöpft.  —  Wo  daher 
das  Uebel  schon  längere  Zeit  bestanden  hat ,  bei  kachektischen  Personen 
enthalte  man  sich  jeder  eingreifenden  Behandlung,  schütze  das  Geschwür 
gegen  äussere  Einwirkungen  ,  suche  durch  eine  zweckmässige  Diät  und 
passende  innere  Mittel  den  allgemeinen  Zustand  zu  verbessern  .  durch 
Fontanelle  vom  Auge  abzuleiten  u.  s.  w. 

§.  619. 

Bei  der  Behau dluiig  des  Augenüederkrebses  durch  Exstir- 
pation und  Cauterisation  muss  immer  zugleich  der  allgemeine 
Zustand  des  Kranken  gehörig  berücksichtigt,  einer  vorhan- 
denen Dyskrasie  entgegengewirkt,  eine  fortdauernde  Ablei- 
tung durch  Fontanelle  unterhalten  werden,  —  um  durch 
diese,  der  Operation  vorausgehende  oder  nachfolgende  Be- 
handlung den  Erfolg  zu  sichern  und  einen  Rückfall  um  so 
eher  zu  verhüten. 

§.  620. 

Der  Krehs  des  Augapfels  entsteht  entweder  durch  Fort- 
setzung des  Krebses  von  den  Augenliedern  zum  Bulbus  — 
oder  er  entwickelt  sich  primitiv  in  diesem,  indem  durcli 
lange  andauerndes  entzündliches  Leiden  der  Augapfel  in  den 
Zustand  der  scirrhösen  Degeneration  übergeführt  und  in 
eine  feste,  höckerige  Masse  verwandelt  wird,  in  welcher 
man  von  der  eigenthümlichen  Organisation  des  Auges  kaum 
mehr  eine  Spur  entdecken  kann  5  —  oder  er  entsteht  aus 
einzelnen  Verhärtungen  und  Auswüchsen  der  Bindehaut,  aus 
warzenähnlichen  schmerzhaften  Knötchen.  —  Der  Scirr- 
hus  des  Augapfels  entwickelt  sich  in  der  Regel  langsam, 
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—  manchmal  aber  aucli  rascher  —  und  es  j>'elien  ihm  nach 
der  Verschiedenheit  des  ihn  veranLassenden  entzündlichen 
Leidens  verschiedene  Zufälle  voraus  und  begleiten  ihn. 

Die  Mciinino:,  dass  der  Krebs  nur  die  Thränendriise ,  die  Bindeljaut 
und  die  Augenlicder  befalle  (Travers),  so  wie  die  Behauptung  War- 
DROp's,  dass  er  nie  einen  eigentlichen  Krebs  des  Augapfels  gesehen 
habe,  —  stimmt  mit  der  Erfahrung  anderer  Aerzte  nicht  iiberein. 

§.  621. 

Der  Kranke  klagt  über  Kopfw^ehe,  brennende  Hitze  und 
Stechen  in  dem  Auge  und  dessen  Umgebung,  das  Auge 
thränt,  ist  sehr  empfindlich  gegen  das  Licht,  diese  Empfind- 
lichkeit steigert  sich  bald  so,  dass  der  Kranke  ohne  den  gröss- 
ten  Schmerz  das  Licht  nicht  mehr  ertragen  kann  ,  obgleich 
das  Auge  vermöge  seiner  Degeneration  zum  Durchgange  der 
Lichtstrahlen  völlig  untüchtig ,  die  Hornhaut  getrübt ,  ver- 
schrumpft 5  die  Sclerotica  von  schmutzig-gelber  Farbe ,  unre- 
gelmässiger Hervorragung,  mit  varicosen  Gefässen  überzogen, 
die  Conjunctiva  verdickt  ,  manchmal  tuberculos  ist.  —  Das 
Volumen  des  Augapfels  vermehrt  sich,  doch  nicht  nach  sei- 
nen natürlichen  Dimensionen,  sondern  der  vergrösseite  Aug- 
apfel wird  uneben,  höckerig,  die  Grenze  zwischen  Cornea 
und  Sclerotica  ist  nicht  mehr  zu  unterscheiden  (Exophthal- 
mia  scirrhosa) ;  —  der  Augapfel  wird  bläulich  —  oft  ganz 
schwärzlich.  —  Durch  die  anhaltenden  lancinirenden  Schmer- 
zen und  die  dadurch  verursachte  nächtliche  Unruhe  werden 
die  Kräfte  des  Kranken  angegriffen.  —  Früher  oder  später 
breitet  sich  das  Leiden  auf  die  Augenlieder  und  das  Zell- 
gewebe der  Orbita  aus,  die  Augenlieder  schwellen  an,  wer- 
den roth  und  hart,  der  Augapfel  verliert  seine  Beweglich- 
keit; die  lymphatischen  Drüsen  des  Gesichtes  und  des  Halses 
schwellen  an  und  schmerzen;  es  entsteht  U Iceration  an  der 
Conjunctiva  oder  am  Bulbus ,  welche  entweder  zerstörend 
unter  schlechter  Jaucheabsonderung  sich  w  eiter  ausbreitet  — 
oder  mit  rothen,  blumenkohlartigen  Wucherungen  verbunden 
ist,  welche  sich  zwischen  den  Augenliedern  hervordrängen, 
die  Orbita  ausfüllen  und  gewissermassen  bedecken  und  häufig 
von  selbst  oder  bei  der  geringsten  Berührung  bluten.  —  Mit 
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(!er  fortschreitenden  Zerstörung  werden  die  Schmerzen  immer 
heftiger  —  und  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der 
Icrebshaften  D)skrasie  und  der  hektischen  Consumtion  unter- 
liefft  der  Kranke.  —  Manchmal  entsteht  auch  Caries  der 
Orbitalknochen  und  der  Tod  erfolgt  durch  die  Ausbreitung 
der  Zerstörun    nach  der  Schädelhöhle. 

§.  622. 

Untersucht  man  einen  scirrhösen  Augapfel,  wenn  er  in 
seiner  früheren  Periode  exstirpirt  wurde,  so  findet  man  die 
Conjunctiva  hart,  fleischartig  verdickt,  die  Sclerotica,  be- 
sonders in  der  Gegend  des  Sehnerven,  sehr  dick,  hart, 
beinahe  cartilaginös;  —  bei  der  Durchschneidung  dieser  mit 
höckerigen  und  verschiedentlich  gefärbten  Erhabenheiten  ver- 
sehenen Membranen  findet  man  im  Innern  des  Bulbus  keine 
Spur  seiner  früheren  Organisation,  sondern  eine  speckige, 
fibröse  Substanz,  welche  unregelmässige  Zellen  bildet,  die 
mit  einer  verschiedentlich  gefärbten ,  bald  bräunlichen  oder 
bläulichen ,  bald  grünlichen ,  weisslichen ,  gelblichen  oder 
röthlichen  Masse  angefüllt  sind.  —  Aehnliche  Veränderungen 
bemerkt  man  auch  an  den  Muskeln,  welche  sich  in  die 
Sclerotica  inseriren.  —  Bei  weiterer  Ausbildung  des  Aug- 
apfel-Scirphus  besteht  der  ganze  Augapfel  aus  einer  sehr 
festen,  bräunlichen,  speckartigen,  unförmlichen  Masse,  in 
welcher  jener  faserige  Bau  deutlich  —  und  nur  theilweise 
eine  Spur  der  Sclerotica  zu  erkennen  ist.  *) 

')  Schön  a.  a.  0.  S.  34. 

§.  623. 

Der  Krebs  des  Augapfels  entsteht  am  häufigsten  im 
vorgerückten  Alter  und  häufiger  bei  Weibern,  als  bei  Män- 
nern. —  Dem  Scirrhus  des  Bulbus  gehen  immer  lang- 
wierige Entzündungen,  besonders  dyskrasischer  Natur,  vor- 
aus 5  durch  welche  die  ganze  Organisation  des  Augapfels 
verändert  wird.  —  Unzweckmässige  Behandlung,  fortdauernde 
Reizung  oder  Verletzung  des  Auges  bedingen  oft  den  Ueber- 
gang  in  Krebs.  —  Auf  welche  Weise  dieser  aus  den  Sta- 
phylomen  der  Cornea  und  Sclerotica,  aus  Hydrophthalmus, 
so  wie  aus  verschiedenen  Exerescenzen  der  Conjunctiva  sich 
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entwickeln  kann ,  ist  bei  der  Betrachtung-  dieser  Krankheits^ 
zustände  schon  früher  ang^egeben  worden.  ~  Immer  ist  auch 
hier,  wie  bei  dem  Krebse  überhaupt,  die  allgemeine  KÖrper- 
beschaffenheit  und  Anlage  als  das  wichtigste  ätiologische 
Moment  zu  betrachten. 

§.  Ö24. 

Die  Heilung  des  Augapfel  -  Krebses  kann  nur  durch  die 
Exstirpation  des  Augapfels  erzielt  werden.  —  Der  dauernde 
Erfolg  dieser  Operation  ist  hier,  wie  beim  Krebse  überhaupt, 
immer  sehr  zweifelhaft.  ^  Am  günstigsten  ist  die  Prognose, 
wenn  die  Operation  frühzeitig  vorgenommen  wird,  wenn  der 
Krebs  mehr  als  Folge  örtlicher  Schädlichkeiten  sich  ent- 
wickelt hat  —  und  der  allgemeine  Zustand  des  Kranken 
gut  und  nicht  kachektisch  ist.  —  Hat  sich  das  Leiden  über 
die  Conjunctiva  und  die  Augenlieder  ausgebreitet,  so  ist  die 
Prognose  ungünstig;  —  die  Operation  aber  geradezu  con- 
traindicirt,  wenn  der  Augapfel  nicht  mehr  beweglich  ist, 
indem  hier  immer  die  in  der  Augenhöhle  liegenden  Gebilde 
ergriffen  sind  und  man  nie  die  Ausbreitung  des  üebels  be- 
stimmen kann,  —  dessgleichen ,  wenn  es  wegen  anderweiti- 
ger Ausbreitung  des  üebels  unmöglich  ist,  alles  Krankhafte 
zu  entfernen,  wenn  Anschwellungen  der  nahegelegenen  Drü- 
sen und  die  Erscheinungen  der  allgemeinen  Krebsdyskrasie 
zugegen  sind.  In  diesen  Fällen  kann  man  sich  nur  auf 
eine  palliative  Behandlung  und  die  Linderung  der  Schmerzen 
durch  narkotische  Mittel  beschränken. 


Von  der  Exstirpation  des  Augapfels. 


§.  625. 

Die  Krankheitszustände,  welche  die  Exstirpation  des 
Äugapfels  erfordern,  haben  wir  schon  an  verschiedenen  Or- 
ten angegeben,  so  wie  auch  die  Momente,  welche  hin- 
sichtlich der  Prognose  zu  beachten  sind.  —  Die  Exstir- 
pation des  Augapfels  ist  immer  ein  bedeutender  Eingriff  und 
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sohl"  schmerzhaft;  —  doch  entstehen  in  der  Regel  keine 
bedeutende  Zufälle  und  selbst  schwache  Kranke  ertragen 
sie.  —  Das  Verfahren  bei  der  Operation  ist  verschieden,  je 
nachdem  der  Augapfel  allein  oder  zugleich  mit  den  Augenlie- 
dern hinweggenommen  wird. 

§.  626. 

Der  Kranke  sitze  auf  einem  Stuhle,  sein  Kopf  werde 
von  einem  hinter  ihm  stehenden  Gehülfen  festgehalten,  wel- 
cher seine  beiden  Hände  so  anlegt,  dass  er  mit  den  Fingern 
der  einen  das  obere,  mit  den  der  anderen  das  untere  Augenlied 
gehörig  abzieht.  —  Wenn  die  Augenliedspalte  enge  —  pder 
der  Umfang  des  Augapfels  gross  ist,  so  spalte  man  die 
äussere  Commissur  der  Augenlieder  mittelst  eines  geraden 
Bistouri's  ungefähr  1  ^oll  weit  in  horizontaler  Richtung,  — 
was  bei  geringerem  Umfange  des  Bulbus  und  weiterer  Au- 
genspalte nicht  geradezu  nöthig ,  aber ,  um  mehr  Raum  zu 
gewinnen,  doch  immer  zweckmässig  ist  und  die  Operation 
erleichtert.  —  Hierauf  setzt  man  eine  kleine  MussEux'sche 
Zange  in  den  Augapfel  gehörig  tief  ein  —  oder  fasst  den 
Augapfel,  wenn  er  als  sehr  bedeutende  Geschwulst  hervor- 
ragt ,  nachdem  man  Hm  mit  Leinwand  umwickelt  hat ,  mit 
den  Fingern  der  linken  Hand ,  —  rollt  damit  den  Augapfel 
nach  Oben,  ohne  ihn  zu  zerren  —  und  senkt  ein  nur  wenig 
convexes  Scalpell  in  den  inneren  oder  äusseren  Augenwinkel, 
je  nachdem  man  am  linken  oder  rechten  Auge  operirt,  zwi- 
schen dem  Augapfel  und  dem  Augenliede  durch  die  Con- 
junctiva  in  die  Augengrube  und  führt  es  in  sägeförmigen 
Zügen  bis  zum  entgegengesetzten  Augenwinkel,  wodurch 
die  Conjunctiva  und  der  untere  schiefe  Muskel  getrennt  wer- 
den. —  Hierauf  rollt  man  den  Bulbus  nach  Unten ,  setzt 
das  Scalpell  in  den  Anfang  des  ersten  Schnittes,  führt  es 
ebenso  über  die  obere  Wölbung  des  Bulbus  bis  in  das  Ende 
des  unteren  Schnittes  und  trennt  dadurch  die  Conjunctiva, 
den  Aufliebemuskel  des  oberen  Augenliedes  und  die  Sehne 
des  oberen  schiefen  Muskels.  —  Indem  man  den  Bulbus 
nach  Unten  gerollt  hält,  ohne  ihn  stärker  anzuziehen,  fülirt 
man  nun  eine  nach  der  Fläche  gebogene  Scheere  (von  Louis), 
mit  ihrer  Concavität  gegen  den  Bulbus  gerichtet ,  zwischen 
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ihm  und  der  oberen  Wandung  der  Orbita  gehörig  tief  ein. 
so  dass  man  den  Sehnerven  mit  einem  Schnitte  trennt,  wor- 
auf man  den  Augapfel  etwas  anzieht  und  die  noch  übrigen 
Verbindungen  durch  wiederliolte  Schnitte  mit  der  Scheere 
trennt.  —  Hierauf  fasse  man  mit  einem  Häkchen  oder  einer 
gezähnten  Pincette  die  Thränendriise,  ziehe  sie  etwas  an 
und  entferne  sie  mit  dem  sie  umgebenden  Zellgewebe  mit- 
telst der  Scheere  möglichst  rein  und  vollständig.  —  Man 
untersuche  sodann  mit  dem  Finger  und  dem  Gesichte,  nach- 
dem man  das  Blut  mittelst  eingespritzten  kalten  Wassers 
ausgespühlt  hat,  alle  Puncte  der  Augenhöhle  und  entferne 
alles  Entartete  oder  Verdächtige  mittelst  der  Pincette  und 
der  Scheere.  —  Die  Blutung  steht  gewöhnlich  von  selbst 
oder  nach  wiederholtem  Einspritzen  von  kaltem  Wasser;  — 
worauf  man  die  Augengrube  sanft  mit  Charpie  ausfüllt,  die 
Augenlieder  darüber  zieht,  mit  Heftpflaster-Streifen  befe- 
stigt, die  Spalte  im  äusseren  Augenwinkel  mit  Heftpflastern 
vereinigt  —  und  das  Ganze  mit  einer  Compresse  bedeckt, 
die  man  mit  einer  Binde  leicht  befestigt. 

Die  Befestig^ung  des  Augapfels  mittelst  der  MussEUx'sclien  Zange 
ist  sicherer  und  zweckmässiger ,  wie  das  Einziehen  einer  Fadenschlinge 
(Solingen,  Richter)  und  das  Fassen  des  Augapfels  mit  den  Fingern,  die 
zu  dem  Ende  etwas  lange  Nagel  haben  müssen  (Desault),  das  Ein- 
setzen eines  Pfriemens  (Schmucker),  eines  einfachen  oder  doppelten  Ha- 
kens (Beek.  —  Richerand),  welcher  immer  leicht  ausreisst.  —  Weir  be- 
diente sich  in  ähnlicher  Weise  eines  doppelten  Tenaculums  (Ehrlich's 
Chirurg.  Beobachtungen  u.  s.  w.  S.  44).  —  Mit  den  Fingern  kann  man 
den  Augapfel  nur  fixiren,  wenn  eine  grosse  Geschwulst  aus  der  Orbita 
herausragt,  nachdem  man  ihn  mit  Leinwand  umgeben  hat.  —  F.  Hil- 
DANüs  schloss  die  Geschwulst  in  einen  ledernen  Beutel,  den  er  zusam- 
menschnürte. 

Die  Scheere  von  Louis  ist  vorzüglicher,  wie  alle  besondere  Exstir- 
patorien,  wie  sie  von  Bartisch  (welcher  zuerst  eine  genauere  Beschrei- 
bung der  Exstirpation  des  Augapfels  gegeben  hat)  —  löfFelförmig ,  am 
Rande  schneidend,  —  von  Hildanus  nach  der  Fläche  gebogen  und  ge- 
knöpft, —  von  Solingen  myrthenblattförmig ,  von  Helling  gekrümmt, 
nur  an  einem  Rande  schneidend  —  von  Graefe  an  beiden  Rändern 
schneidend  angegeben  wurden.  —  Die  Exstirpation  des  Augapfels  mit 
einem  gewöhnlichen  Scalpell  (Desault,  Richter)  ist  unzweckmässig  und 
ohne  Zerrung  des  Augapfels  kaum  ausführbar.  —  So  lange  der  Sehnerve 
nicht  getrennt  ist,  muss  man  eine  jede  Zerrung  des  Augapfels  vermeiden, 
weil  dadurch  die  heftigsten  Schmerzen  und  bei  empfindlichen  Personen 
selbst  Krämpfe  verursacht  werden. 
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Die  Exstirpation  der  Thränendrüse  (Louis.  Richter,  Beer  u.  A.) 
ist  notliwendig,  indem  gerade  aus  ihr  Recidive  sich  entwickeln  und 
Walther's  Behauptung,  dass  die  Thränendrüse  nach  der  Exstirpatiou 
des  Augapfels  durch  die  Entzündung  ganz  umgeändert  werde  —  und 
keine  Fistel  oder  andauernder  Thränenfluss  zurückbleibe,  wie  Desault 
befürchtete,  Beck  aber  in  einigen  Fällen,  wo  er  die  Thränendrüse  zu- 
rückliess ,  nicht  wahrnahm ,  —  hinsichtlich  ihrer  allgemeinen  Gültigkeit 
durch  Nelle's  Beobachtung  (Casper-s  Wochenschrift.  Mai  1834.  Nro.  18) 
widerlegt  wird. 

Würde  eine  heftige  Blutung  durch  das  angegebene  Verfahren  nicht 
gestillt,  was  nur  höchst  selten  der  Fall  seyn  dürfte,  so  müsste  man  die 
Augenhöhle  mit  Feuerschwamm  oder  Charpie  temponiren  und  mittelst 
der  Binde  monoculus  einen  angemessenen  Druck  unterhalten. 

Nach  Beer  soll  man  keine  Charpie  in  die  Augengrube  einlegen, 
sondern  blos  die  Augenlieder  mit  englischem  Heftpflaster  zusammenzie- 
hen ;  offenbar  ist  aber  sanftes  Einlegen  zarter  Charpie  zweckmässiger, 
indem  dadurch  der  Ausfluss  des  Wundseretums  erleichtert  und  das  zu 
starke  Einsinken  der  Augenlieder  verhütet  wird.  Ausstopfen  der  Au- 
gengrube  mit  Charpie  ist  natürlicherweise  verwerflich. 

§.  C27. 

Sind  die  Augenlieder  zugleich  krank ,  so  dass  sie  mit 
dem  Augapfel  hinweggenommen  werden  müsseh ,  so  umgeht 
man  sie  mit  zwei  halbmondförmigen  Schnitten ,  welche  sich 
in  den  beiden  Augenwinkeln  vereinigen  und  Alles  Krank- 
hafte einschliessen.  Man  löst  nun  durch  wiederholte  Schnitte 
die  Augenlieder  von  dem  Rande  der  Orbita  los  und  verfährt 
dann  in  Beziehung  auf  die  Exstirpatiou  des  Bulbus  ganz  auf 
die  schon  angegebene  Weise.  —  Wäre  nur  ein  Augenlied 
schadhaft,  so  umgeht  man  dasselbe  mit  einem  halbmond- 
förmigen Schnitte,  nachdem  man  die  äussere  Commissur  der 
Augenlieder  durch  eine  horizontale  Incision  getrennt  hat  und 
verrichtet  die  Exstirpation  des  Bulbus  in  der  Art,  wie  es 
oben  angegeben  wurde. 

§.  628. 

Die  Nachbehandlung  sey  eine  den  Umständen  entspre- 
chende antiphlogistische,  um  heftigere  Entzündung  zu  ver- 
hüten ,  die ,  wenn  sie  eintritt ,  auf  die  kräftigste  Weise  be- 
kämpft werden  muss,  indem  sie  sich  leicht  zum  Gehirne  fort- 
pflanzen kann.  ^  Tritt  Nachblutung  ein,  so  wird  sie  durch 
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kaltes  Wasser,  styptische  Mittel  oder  Coinpression  gestillt. 
—  Den  Verband  erneure  man  nur,  wenn  er  vom  Eiter  los- 
geweicht ist.  Nachdem  man  mit  lauwarmem  Wasser  die 
Orbita  gehörig'  gereinigt  hat,  wird  wieder  zarte  Charpie 
sanft  eingelegt  und  auf  diese  Weise  fortgefahren  bis  sich 
die  Orbita  mit  Granulationen  ausfüllt,  in  welchem  Masse  we- 
niger Charpie  eingelegt  wird.  —  Einfacher  Verband  mit 
trockener  Charpie  ist  am  zweckmässigsten  und  erhält  am 
besten  gehörige  Granulation.  Wird  diese  schlaff  und  wu- 
chernd, so  muss  sie  mit  Höllenstein  betupft  und  der  Verband 
mit  Auflösung  von  Chlorkalk  oder  Sublimat ,  Präcipitatsalbe 
u.  dgl.  bestellt  werden.  —  Kömmt  es  zu  fungösen  Wuche- 
rungen,  so  muss  man  diese  durch  das  Messer,  die  Scheere 
oder  das  glühende  Eisen  entfernen.  Immer  ist  unter  diesen 
Umständen  die  Aussicht  sehr  ungünstig  und  die  Recidive 
nicht  wohl  zu  verhüten. 


VON  DEN  FREMDEN  KÖRPERN  IM 

AUGE. 


Von  den  fremden,  von  Aussen  einge- 
drungenen  Körpern, 


§.  629. 

Fremde  Körper,  welche  von  Aussen  in  das  Auge  ge- 
langen, sind  entweder  mechanisch-reizende  Substanzen,  z.  B. 
Splitter  von  Glas,  Holz,  Eisen,  Sand,  Insectenflügel  u.  dgl. 
—  oder  sie  wirken  zugleich  chemisch,  z.  B.  Kalk,  Tabak 
u.  dergl.  —  Die  Zufalle,  welche  dadurch  hervorgebracht 


Tverden,  sind  immer  die  einer  mehr  oder  "weniger  heftigen 
Heizung  und  Entzündung  und  hängen  von  der  Beschaffenheit 
des  fremden  Körpers,  der  Art  seines  Eindringens ,  von  sei- 
ner Lage  und  der  Constitution-  des  Kranken  ab. 

§.  630. 

Die  fremden  Körper  liegen  entweder  frei  zwischen 
den  Augenliedern  und  dem  Augapfel  —  oder  sie  hängen  in 
der  Bindehaut  —  oder  sie  sind  in  oder  durch  die  Cornea 
oder  Sclerotica  gedrungen,  —  Nicht  immer  bringen  diese 
Körper,  wenn  sie  auch  nicht  entfernt  werden  ,  bedeutendere 
Zufälle  hervor;  sie  überziehen  sich  mit  einer  zelligen  Kapsel 
und  bleiben  ohne  weitere  Beschwerde  liegen.  —  Gewöhnlich 
aber  entsteht  im  Umfange  des  fremden  Körpers  Eiterung 
und  er  stösst  sich  los.  —  Ist  der  fremde  Körper  auflöslich, 
so  kann  er  durch  den  Zufluss  der  Thränen  nach  und  nach 
entfernt  Vierden.  —  Eisen  -  und  Stahlsplitter,  welche  häufig 
bei  Schmieden  und  anderen  Arbeitern  in  das  Auge  fahren, 
kommen  oft  noch  im  Zustande  des  Glühens  mit  dem  Auge 
in  Berührung,  brennen  sich  gleichsam  ein  —  und  werden 
später  durch  den  Zufluss  der  Thränen  oxydirt.  Wenn  sie 
zurückbleiben  und  sich  mit  einer  Kapsel  überziehen ,  so 
bilden  sie  nicht  selten  kleine  Flecken  in  der  Hornhaut.  — - 
Richter  glaubte  irriger  Weise ,  dass  solche  Kügelchen  nicht 
von  Aussen  ins  Auge  gedrungen,  sondern  in  der  Hornhaut 
selbst  erzeugt  seyen.  —  Scharfe  Stoffe,  welche  chemisch 
auf  das  Auge  einwirken,  verändern  den  Halitus  im  Gewebe 
der  Hornhaut,  durch  dessen  Gerinnung  die  Hornhaut  ein 
weisses  5  undurchsichtiges  Aussehen,  als  wenn  sie  mit  einer 
weissen  Membran  überzogen  wäre,  bekömmt  z.  B.  bei  Ver- 
brennungen mit  Kalk.  Auf  dieselbe  Weise  wirken  Mineral- 
säuren und  ihre  Dünste. 

§.  631. 

Es  ist  nicht  immer  leicht,  die  Gegenwart  eines  fremden 
Körpers  im  Auge  zu  erkennen.  Die  Versicherung  des  Kran- 
ken, dass  ein  fremder  Körper  ins  Auge  gekommen  sey,  ist  nicht 
immer  bestimmend,   da  dasselbe  Gefühl   von  strangförmig 
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üiigeschwollenen  Gefässen  der  Conjunctiva  hervorgebracht 
werdt;n  kann.  —  Die  Diaofnose  wird  näher  beofründet  durch 
die  pr^tzliche  Entstehung  von  Schmerz,  der  an  einer  be- 
stimmte« Stelle  seinen  Sitz  hat,  bei  geschlossenen  Augen- 
liedeni  heftiger  —  und  geringer  ist,  wenn  man  die  Augen- 
lieder öffnet,  und  vorzüglich,  wenn  man  sie  vom  Augapfel 
etwas  abzieht.  —  Bei  sich  vermehrendem  Schmerze  wird 
vorzüglich  die  Lichtscheue  und  der  Thränenfluss  bedeutend 

—  und  das  Auge  bekömmt  dadurch  ein  eigenthümliches,  mit 
Worten  nicht  wohl  zu  beschreibendes,  von  anderen  Entzün- 
dungen sich  unterscheidendes  Aussehen.  —  Ist  der  fremde 
Körper  im  Auge  lose,  so  wird  er  duvch  die  häufig  zuflies- 
senden  Thränen  in  den  inneren  Augem^inkel  gespühlt  — 
und  man  entdeckt  ihn  leicht  bei  Eröifnunp  der  Au^enlieder. 

—  Steckt  der  fremde  Körper  in  dem  oberen  oder  unteren 
Theile  des  Augapfels  oder  in  der  Conjunctiva  des  oberen 
«der  unteren  Augenliedes,  so  müssen  die  Augenlieder  weit 
von  einander  entfernt ,  vom  Augapfel  abgezogen ,  oft  umge- 
stülpt werden,  um  den  fremden  Körper  entdecken  zu  können. 

—  Sitzt  der  fremde  Körper  in  der  Hornhaut,  so  bemerkt 
man  ihn  vorzüglich  bei  sichtlicher  Betrachtung  des  Auges. 

§.  632. 

Wenn  man  von  der  Gegenwart  und  dem  Sitze  des 
fremden  Körpers  überzeugt  ist,  so  muss  man  ihn  möglichst 
bald  entfernen.  Je  frühzeitiger  diess  geschieht,  um  so 
leichter  kömmt  man  zum  Ziele.  Wenn  aber  durch  die  län- 
gere Gegenwart  desselben,  durch  wiederholtes  Drücken  und 
Reiben  das  Auge  sehr  gereizt  und  entzündet  ist,  so  wird 
4ie  Entfernung  des  fremden  Köpers  oft  sehr  schwierig,  selbst 
unmöglich.  —  Denn  meistens  ist  sodann  die  Lichtscheue  so 
bedeutend,  dass  sich  die  Augenlieder  krampfliaft  verschlies- 
jsen  und  bei  dem  geringsten  Versuche ,  dieselben  zu  öffnen, 
der  Augapfel  in  convulsi vischen  Bewegungen  nach  allen 
Richtungen  herumgetrieben  wird.  —  Ruhe  und  Verfinsterung 
des  Auges ,  kalte  üeberschläge  und  selbst  Bhitentziehungen 
sind  hier  oft  allein  im  Stande ,  die  krampfhafte  Versclilies- 
sung  jder  Augenlieder  zu  heben  —  und  werden  in  jedem 
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Falle  mehr  wirken,  als  erweichende,  krampfstillende  üeÄer- 
schlä^e  und  selbst  innerliche  antispasmodische  Mittel;  wie 
sie  Beer  bei  empfindlichen  Personen  angerathen  hat.  — 
Man  verfahre  bei  der  Entfernung  der  fremden  Körper  mit 
möglichster  Sorgfalt  und  Zartheit.  Man  öffne  das  Auge 
nicht  übermässig;  man  lasse  nicht  mehr  Licht  in^  Auge  fal- 
len, als  nothwendig  ist.  —  Eröffnung  der  Augenlieder  mit- 
telst der  Finger  entweder  vom  Arzte  selbst  oder  von  einem 
Gehülfen  wird  immer  der  Anwendung  eines  Augenlied-Halters 
vorzuziehen  seyn. 

§.  633. 

Wenn  der  fremde  Körper  lose  im  Auge  und  wie  mei- 
stens im  inneren  Augenwinkel  liegt,  so  ist  seine  Hinweg- 
nahme nicht  schwierig;  man  fasst  ihn  entweder  mit  einer 
feinen  Pincet^e  —  oder  nimmt  ihn  mit  dem  Barte  einer 
Feder,  dem  Zipfel  eines  zarten  Leinwand  -  Läppchens  oder 
mit  einem  Pinsel  hinweg,  —  Steckt  der  fremde  Körper  nur 
leicht  in  der  Bindehaut,  so  kann  man  ihn  mit  der  Pincette 
fass^en  und  ausziehen.  Wäre  aber,  wenn  der  fremde  Körper 
fester  sitzt,  zu  befürchten,  dass  die  Conjunctiva  dadurch 
gerissen  würde,  so  hebe  man  den  fremden  Körper  nur  mit 
der  Pincette  auf  und  schneide  mittelst  einer  feinen  Scheere 
denselben  aus  der  Bindehaut  heraus.  —  Sitzt  der  fremde 
Körper  fest  in  der  Hornhaut  oder  Sclerotica  und  ragt  er 
nicht  viel  über  die  Oberfläche  hervor,  in  welchem  Falle  man 
ihn  mit  der  Pincette  fassen  könnte ,  so  muss  man  ihn  mit- 
telst der  Staarnadel  oder  Lanze  herausheben.  Diess  muss 
mit  grosser  Vorsicht  geschehen,  damit  man  mit  der  Spitze 
der  Lanze  nicht  zu  tief  eindringt  und  die  Sclerotica  oder 
Hornhaut  durchsticht*  Am  besten  gelingt  es,  wenn  man 
mit  der  Schneide  der  Lanze  zwischen  den  Körper  und  die 
Hornhaut  einzudringen  sucht.  —  Eisensplitter,  wenn  sie 
schon  oxydirt  —  und  Holzsplitter,  wenn  sie  schon  mürbe 
geworden  sind,  zerbröckeln  sich  leicht.  Man  sey  vorsichtig, 
damit  nichts  von  dem  fremden  Körper  zurückbleibt.  Man 
untersuche  daher  die  Stelle,  wo  er  sass,  mit  der  Sonde 
oder  mittelst  der  Loupe ,  um  zu  sehen ,  ob  nichts  zurückge- 
blieben ist.  —  Längere  Holzsplitter,  Aehrenspitzen  u.  dgl. 
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fasst  man  mit  der  Pincette,  und  fst  diess  nicht  möglich,  weil 
sie  nicht  genug  hervorstehen,  so  maciit  man  einen  vorsichti- 
gen Einschnitt  mit  dem  Staarmesser,  um  sie  gehörig'  fassen 
zu  können. 

Zur  Entfernung  von  Eisen  -  Splittern  aus  dem  Auge  hat  man  auch 
die  Anwendung  des  Magnetes  empfohlen  —  und  Krimer  zur  Auflösung 
derselben  ein  Augenwasser  (Acid.  muriat.  gttxij.  Aq.  rosar.  ^i]  Mueilag. 
Sem.  cydon.  31),  welches  ins  Auge  geträufelt  und  nach  10  Minuten  ein 
kalter  üeberschlag  angewandt  wird. 

§.  634. 

Ist  der  fremde  Körper  in  den  Bulbus  eingedrungen,  so 
muss  er,  vrenn  er  in  der  vorderen  Augenkammer  liegt  und 
nicht  durch  die  wässerige  Feuchtigkeit  aufgelöst  wird,  durch 
die  bestehende  Wunde  oder  durch  einen  Einschnitt  am  Rande 
der  Hornhaut  entfernt  werden.  —  Liegt  er  in  der  hinteren 
Augenkammer,  so  kann  er  in  die  Linse  eingedrungen  seyu 
—  oder  er  liegt  in  den  Zellen  des  Glaskörpers  oder  auf  der 
Retina.  Im  ersten  Falle  entsteht  Verdunkelung  der  Linse, 
die  später  durch  Extraction  werden  muss,  im  letzten  oft 
Amaurose. 

§.  635. 

Die  Behandlung  nach  der  Entfernung  der  fremden  Kör- 
per aus  dem  Auge,  muss  eine  den  Umständen  angemessene 
antiphlogistische  seyn,  um  Entzündung  zu  verhüten  oder  die 
schon  eingetretene  Entzündung  zu  beseitigen.  In  den  meisten 
Fällen  ist  der  gehörige  Gebrauch  kalter  Ueberschläge  hin- 
reichend. 


II. 

Von  den  Läusen  und   Würmern  im  Auge. 


§.  636. 

Läuse  können  sich  an  den  Wurzeln  der  Ciiien  und  den 
Augenbraunen,  selbst  in    der  Conjunctiva  einnisten,  und  durch 
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ihpeii  Reitz  fortdauernde,  schmerzhafte  Entzündung-  unter- 
halten, die,  wenn  die  Läuse  längs  des  Cilien -Randes  sich 
ausbreiten,  mit  Psorophthalmia  Aehnlichkeit  hat  und  damit 
verwechselt  werden  kann,  wie  ich  es  in  zwei  Fällen  gesehen 
habe.  —  Die  Erkenntniss  ist  nicht  immer  leicht  —  und  wird 
oft  nur  durch  genaue  Untersuchung  mit  der  Loupe  erlangt, 
da  die  Läuse  (in  der  Regel  Pediculus  ferox  pubis)  sich  tief 
eingraben,  —  Sie  kommen  vorzüglich  bei  unreinlichen  Per- 
sonen vor,  die  Läuse  an  andern  Theilen  des  Körpers  haben 
oder  auch  in  Folge  Phthiriasis  universalis.  —  Sie  werden 
in  der  Regel  leicht  entfernt  durch  gehörige  Reinlichkeit, 
Waschungen  mit  Sublimat- Auflösung,  Einreibungen  der  grauen 
Quecksilber-Salbe,  auch  kann  man  sie  mit  der  Pincette  oder 
der  Nadel  entfernen. 

Schön  (a.  a.  0.  S.  225)  hat  folgende  Fälle  von  Läusen  zusammenge- 
stellt :  Act.  uredit.  Lips.  1696.  p.  228.  —  Ephem.  nat.  cur.  Cent.  V  und 
VI.  Obs.  72.  —  Morgan  in  Transact.  of  tlie  Society  of  Philad.  II. 
Nro.  48.  —  Journal  de  Medecine  par  Convisart,  Boyer  et  Leroux  T.  24. 
1812.  —  Der  Fall  von  Pechlin  (Obs.  phys.  med.  Hamb.  1691.  Hb.  II. 
obs.  35.  p.  299)  soll  nicht  ganz  deutlich  die  Existenz  der  Würmer  be- 
weisen. —  Beweisender  sey  der  Fall  von  Le  Jeune  (Güillemeau's  aufriebt. 
Aug-  und  Zahn-Arzt  j  vermehrt  durch  Verbrügge,  übers,  von  Schweig. 
Dresden  1706.  S.  264);  er  hatte  bei  Augen  -  Schmerzen  alle  Mittel  ver- 
geblich angewandt,  bis  endlich  ein  altes  Mütterchen  mit  einer  silbernen 
Nadel  aus  der  Bindehaut  eine  Menge  kleine  Würmer,  die  den  Läusen 
ähnlich  gewesen  sind,  herausgrub.  -7  In  der  Bindehaut  sahen  dieselben, 
auch  Sauvages  bei  der  Phthiriasis  universalis  und  Schenck  (Obs.  med. 
p.  m.  175)  führt  Fälle  afi,  wo  sich  kleine  Läuse  in  der  Bindehaut  des 
Auges  festgesetzt  hatten,  und  ein  unerträgliches  Jucken  veranlassten.  — 
^  ScARPA  (Traite  des  maladies  des  yeux.  Paris  1821.  T.  1.  p.  266)  sah  eine 
hartnäckige  Ophthalmie  durch  Läuse,  welche  sich  an  den  Wurzeln  der 
Cilien  eingenistet  hatten,  und  die  er  mittelst  einer  Loupe  entdeckte,  be- 
dingt. —  Zwei  ähnliche  Fälle  habe  ich  selbst  beobachtet. 

§.  637. 

Die  Gegenwart  von  Würmern  im  menschlichen  Au^e, 
die  sich  durch  Generatio  aequivoca  erzeugen,  ist  eine  eben 
so  interessante,  als  nicht  gar  seltene  Erscheinung,  worüber 
genaue  Beobachtungen  und  Untersuchungen  in  neuerer  Zeit  > 
Wichtige  Resultate  geliefert  haben.  —  Die  Binnen^ Würmer, 
welche  man  bis  jetzt  im  Auge  des  Menschen  beobachtet  hat. 
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sind :  Filaria  medinensis  unter  der  Conjiinctiva,  —  Cysticercus 
cellulosae  in  der  vorderen  Aug^enkanimer  und  nnter  der  Con- 
junctivae —  Filaria  oculi  humani  ^  Monvstoma  lentis  nnd  Dis- 
toma  oculi  humani  in  der  Krystall-Linse  —  und  Echinococcus 
hominis  zwischen  Retina  und  Chorioidea. 

Die  früheren  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  von  VTürmern  ira 
Auge  sind  theils  so  einzeln,  theils  so  unbestimmt,  dass  man  über  das 
Genus  des  beobachteten  Thieres  in  Zweifel  gelassen  wird ,  wie  die 
Beobachtungen  von  Rhodius  (Observat.  med.  Cent.  III.  Francof.  1676. 
Cent.  I.  Obs.  83.  p.  45)  und  Schulze  (Eph.  nat.  curios.  Dec.  I.  ann.  2. 
p.  43);  —  bestimmter  sind  die  Beobachtungen  über  die  Filaria  medinensis 
von  MoNGiN  (Journal  de  Medecine  de  Paris.  1770.  T.  XXXII.  p.  338), 
von  Bajon  (Memoires  pour  servir  ä  l'histoire  de  Cajenne  et  de  la  Gujane 
francaise  etc.  Tom.  II.  Paris  1777  —  1778.  Deutsch:  Bajons  Abhand- 
lungen von  den  Krankheiten  auf  der  Insel  Cayenne  und  dem  französi- 
schen Guyana.  Bd.  1.  2.  Erfurt  1781).  Larrey  (Denkwürdigkeiten, 
Bd.  I.  S.  67)  fand  diesen  V^u'rm  bisweilen  unter  der  Bindehaut;  —  auch 
Gaertner  (Schön  a.  a.  0.  S.  226)  hat  ihn  beobachtet.  —  Interessante 
Beobachtungen  von  Cysticercus  cellulosae  in  den  Augenkammern  haben 
Schott  (Sömmerring  in  Okens  Isis.  1830.  H.  VII.  S.  717.  —  Schott, 
die  Controverse  über  die  Nerven  des  Nabelstraiiges  und  seiner  Gefässe. 
Frankfurt  1836.  Anhang)  —  und  Logan  (Case  of  animacule  in  the  Eye 
üf  a  child.  1833.  Mackenzie  a.  a.  0.  S.  967)  gemacht ;  —  Neumann 
(RusTs  Magazin.  Bd.  XXXIII,  S  529)  den  Fall  einer  Hydatide  in  der 
vorderen  Augenkammer  eines  14jährigen  Knaben  beschrieben.  —  Das 
grösste  Verdienst  um  diesen  Gegenstand  haben  sich  aber  v.  Nordmann 
(mikrographische  Beiträge  zur  Naturgeschichte  der  wirbellosen  Thiere. 
H.  II.  M.  20  Kupfert.  Berlin  1832)  und  Gescheidt  (die  Entozoen  des 
Auges;  in  v.  Ammons  Zeitschr.  für  Ophth.  Bd.  III.  S.  405)  erworben, 
indem  Ersterer  durch  seine  vielfachen,  an  den  Augen  der  Fische,  Amphi- 
bien, Vögel  und  Säugethiere  angestellten  Untersuchungen  eine  Menge 
neuer  im  Auge  lebender  Helminthen  entdeckte,  und  als  Begründer  einer 
Naturgeschichte  der  Entozoen  des  Auges  betrachtet  werden  kann.  Er 
entdeckte  Filaria  oculi  humani  und  Monostoma  lentis  in  cataractösen 
Linsen.  —  Letzterer  stellte  ebenfalls  zahlreiclie  Versuche  an  verschiede- 
nen Menschen-  und  Thier -Augen  an,  und  fand  Distoma  oculi  humani 
zwischen  Linse  und  Linsen-Kapsel  bei  angeborenen  Cataract;  —  Filaria. 
oculi  humani  in  der  cataractösen  Linse  und  Echinococcus  hominis  zwi- 
schen Chorioidea  und  Retina. 

§.  638. 

Nach  der  Analogie  der  Bildung  der  Würmer  im  Allge- 
meinen lässt  sich  schliessen,  dass  auch  ihrer  Bildung  im 
Auge  krankhafte  Veränderungen,  Entmischungen  dei*  Lymplie^ 
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des  Scltlciiiiös  u.  s.  vv.  voraiisg-elien.  —  Da  aber  diese  Ei*- 
scheiiiuiigeii  mit  denen ,  welche  durch  die  Geg^enwart  des 
Entozoons  hervorgebracht  werden,  coincidiren,  so  ist  es 
schwer,  ja  unmöglich,  diese  von  jenen  in  der  Erkenntniss  zu 
trennen.  —  Klimatische  Verhältnisse,  der  Aufenthalt  in  Tro- 
penländern, Lebensweise  und  Nahrung,  haben  einen  wichti- 
gen Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Würmer,  wie  diess  na- 
mentlich das  häutigere  Vorkommen  der  Würmer  im  Äuge 
von  Teich -Fischen  im  Verhältnisse  zu  den  Fluss  -  Fischen 
u.  s.  w.  zeigt  *).  —  Die  Erscheinungen  der  erzeugten  Wür- 
mer sind  verschieden  nach  der  Empfindlichkeit  des  Kranken, 
nach  dem  Sitze  und  der  Art  des  Entozoons. 

Gescheidt  a.  a.  O. 

§.  639. 

Bei  der  unter  der  Conjunctiva  haftenden  Filaria  medi- 
nensis  entstehen  die  heftigsten  Schmerzen,  aber  fast  keine 
Spur  von  Entzündung;  —  man  sieht  unter  der  Bindehaut 
einen  schwärzlichen  fadenartigen  Streifen,  welcher  Bewegungen 
zeigt  und  seine  Stelle  wechselt.  —  Ob  der  Wurm,  wie  an 
anderen  Theüen  des  Körpers,  durch  Abscess  -  Bildung  sich 
ausstossen  kann,  ist  niclit  unwahrscheinlich,  aber  nicht  beobach- 
tet. —  Die  Conjunctiva  muss  eingeschnitten  und  der  Wurm 
ausgezogen  wefden* 

MoNGiN  (a.  a.  0.)  sah  in  St.  Domingo  einen,  einer  Saite  ähnlichen 
Wurm  unter  der  Bindehaut  einer  Negerin,  welcher  sich  ungemein  schnell 
bewegte,  nach  der  Ausziehung  Ii  Zoll  lang  war  und  stechende  Schmer- 
zen im  Auge  verursachte.  —  Gaertnek  (a.  a.  0.)  entdeckte  bei  einem 
Neger-Mädchen  in  der  Bindehaut  einen  schwärzlichen,  fadenartigen  Strei- 
fen, der  Bewegungen  zeigte  j  nach  einiger  Zeit  war  er  hier  verschwun- 
den und  dafür  zeigte  sich  am  oberen  Augenliede  ein  länglicher,  bläu- 
licher Streifen,  wie  ein  kleiner  Haut- Vene,  der  aber  spiralförmige,  nach 
allen  Richtungen  hinziehende  Bewegungen  s^eigte.  Durch  einen  Ein^ 
schnitt  entfernte  er  den  Wurm. 

§.  640. 

Von  Cysticercus  cellulosae  unter  der  Conjunctiva  bulbi 
ist  nur  ein  Fall  bis  jetzt  bekannt,  welcher  eine  erbsengrosse 
Geschwulst  bildete  und  ausser  dem  Gefühl  eines  leichten 
Druckes  keine  Beschwerden  verursachte. 


Baum  (Berl.  med.  Vereins-Zcitiinp;'.  1838,  IS.  April)  beobachtete  bei 
einem  23  Jahre  alten  Mädchen  eine  Geschwulst  auf  dem  rechten  Bulbus 
auf  der  Sclerotica,  gegen  den  inneren  Augenwinkel  und  etwas  nach 
Oben  festsitzend.  Sie  war  von  der  Grösse  einer  halbdurchschnittenen, 
grossen,  grauen  Erbse  und  wurde  bei  gerader  Stellung  des  Auges  von 
dem  oberen  Augenliede  halb  bedeckt.  Ihrem  äusseren  Ansehen  nach, 
enthielt  dieselbe  eine  farblose  Flüssigkeit;  die  Conjunctiva  war  da,  wo 
sie  die  Geschwulst  überzog,  stark  geröthet.  Die  Kranke  hatte  vor  einem 
halben  Jahre  die  Geschwulst  zufällig  bemerkt,  und  behauptete,  dass  sie 
seitdem  nicht  merklich  an  Grösse  zugenommen  hätte.  Da  Baum  die  Ge- 
schwulst für  ein  Hygrom  hielt ,  so  hob  er  mit  der  Haken-Pincette  eine 
kleine  Falte  an  dem  unterön  Theile  derselben  empor,  und  schnitt  mit  der 
gebogenen  Scheere  ein  Stückchen  Conjunctiva  heraus.  '  Statt  des  Aus- 
flusses von  wässeriger  Flüssigkeit,  stellte  sich  eine  Blase  aus  der  Schnitt- 
Wunde  heraus  und  bei  gelindem  Drucke  von  Oben,  glitt  eine  vollstän- 
dige Blase  auf  den  Finger,  welche  Baum  sogleich  für  einen  Cysticercus 
cellulosae  erkannte.  Der  Blasen -Wurm  hatte  die  Grösse  einer  grossen, 
weissen  Erbse ,  war  kugelrund ,  und  zeigte  in  seiner  Mitte  den  läng- 
lichen weissen  Fleck,  weicher  vom  eingezogenen  Halse  und  Kopfe  her- 
rührte. Er  wurde  sogleich  in  lauwarmes  Wasser  gelegt,  in  der  Hoffnung, 
dass  er  vielleicht  Hals  und  Kopf  hervorstülpen  möchte  ;  doch  sah  man 
an  der  Blase  des  Thieres  nur  ein  Paar  Einschnürungen  sich  bilden, 
welche  nicht  wieder  verschwanden  —  und  sonst  keine  weiteren  Bewe- 
gungen. Die  mikroskopische  Untersuchung  überzeugte  von  dem  Daseyn 
eines  Cysticercus-Kopfes,  indem  man  die  bekannten  vier  Saugnäpfe  und 
den  doppelten  Hakenkranz  auf  das  deutlichste  erkannte;  —  auch  leuch- 
teten die  glasartigen  Scheiben  aus  dem  Parenchyme  des  Halses  in  zahl- 
reicher Menge  entgegen. 

§.  641. 

In  den  Fällen  von  Cysticercus  cellulosae  in  der  vorderen 
Augenkammer  war,  ungeachtet  sie  ihre  Entstehung  einer 
heftigen  Entzündung  verdankten,  keine  Erscheinung  von  Ent- 
zündung vorhanden ;  nur  in  dem  einen  Falle  konnte  nach 
vorausgegangener  Anstrengung  des  Auges  eine  geringe  Rötha 
ringsum  die  Hornhaut  wahrgenommen  werden.  Schmerz 
war  nicht  zugegen,  und  Trübung  des  Sehvermögens  trat  nur 
ein ,  wenn  der  Wurm  hei  seinen  Bewegungen  die  Pupille 
deckte.  —  Die  Eröffnung  der  Hornhaut  und  die  Ausziehung 
des  Wurmes  mit  einer  Haken  -  Pincette  ist  das  einzige  si- 
chere Mittel. 

In  dem  von  ^Schott  und  Sömmerring  (a.  a.  0.)  beobachteten  Falle 
zeigte  sich  bei  einem  18jährigen,  übrigens  gesunden  Mädchen,  in  der 
vorderen  Augen  -  Kammer  des  linken  Au  ges  ein   lebender  Cysticercus 


cellulosae,  von  der  Grösse  einer  Wicke.  Er  schien  nach  einer  heffigeit 
Augen-Entziindung-  sich  gehildet  zu  haben,  wenigstens  wurde  das  trübö 
Fleckchen  oder  Fellchen  zuerst  bemerkt.  Sömmerring  zeichnete  ihn  etwa 
2  Monate  nach  dieser  Entzündung- ,  deren  Spuren  so  vollkommen  ver- 
schivutulon  waren,  dass  man  nur  einen  leicliten  Anflug  von  Rothe  rings 
um  die  Hornhaut  bemerkte  ,  wenn  das  Auge  erhitzt  war.  Auch  erregte 
er  keinen  Schmerz,  kaum  eine  leichte  Empfindung  bei  seinen  stärkeren 
Bewegungen ,  und  hinderte  das  Gesicht  nur  dann ,  wenn  er  weiter  vor 
die  Pupille  trat.  Gewöhnlich  lag  er,  ganz  wie  eine  noch  nicht  völlig 
aufgelöste,  in  die  vordere  Augen -Kammer  gefallene  Staar-Linse  am  Bo- 
den dersciben  als  eine  ziemlich  durchscheinende  Kugel,  die  nur  an  einer 
Stelle  eine  milchweisse,  undurchsichtige  Hervorragung  zeigte.  Aus 
dieser  Stelle  sah  man  zuweilen  von  selbst  oder  bei  gelindem  Reiben  des 
Augendeckels  den  dicken,  runzlichen  Theil  des  Halses  hervortreten;  dann 
schob  sich  langsam  die  dünne,  fadenförmige  Hälfte  desselben  hervor, 
welche  in  den,  mit  4  Saug- Mündungen  und  einem  doppelten  Haken- 
kranz versehenen  Kopf  endigte;  letztere  erkannte  man  jedoch  nur  nach 
der  Herausnahme  des  Wurmes  unter  dem  Mikroskop.  —  Der  Blasen- 
körper des  Wurmes  änderte  bald  langsamer,  bald  schneller  seine  kugliche 
Form,  in  eine  mehr  breite,  ovale  oder  birnförmig  zugespitzte  ab.  Meist 
lag  er  noch  eine  halbe  oder  ganze  Linie  vom  unteren  Rande  der  Horn- 
haut entfernt,  weil  daselbst  der  Raum  zwischen  Iris  und  Cornea  zu  enge 
für  ihn  wurde.  Der  Hals  hing  meistens  nach  unten  herab  und  bewegte 
sich  frei  hin  und  her,  so  dass  er,  wenn  das  Mädchen  den  Kopf  bewegte, 
diesen  Bewegungen,  vorzüglich  aber  der  Neigung  nach  allen  Seiten  der 
Peripherie  der  Hornhaut  hin  folgte.  Selten  schien  er  etwas  fest  zu 
halten.  Nachdem  er  7  Monate  im  Auge  geblieben ,  und  während  der 
Zeit  der  Beobachtung  sich  um  das  Doppelte  vergrössert  hatte,  wurde  er 
von  Schott  durch  einen  kleinen  Einschnitt  in  die  Hornhaut  mittelst 
einer  Haken-Pincette  noch  lebend  hervorgezogen.  In  lauem  Wasser  be- 
wegte er  sich  noch  eine  halbe  Stunde  —  und  nachdem  er  weiss  und 
trübe  geworden  war,  konnte  man  die  4  Saugwarzen  mit  ihren  Mündungen 
lind  den  doppelten  Hakenkranz  in  der  Mitte  derselben  deutlich  unter  dem 
Mikroskope  wahrnehmen. 

Der  von  Logan  (a.  a.  O.)  beschriebene  Fall  betrifft  ein  gesundes 
Mädchen  von  7  Jahi'en,  welches  an  wiederholten  Anfällen  von  Entzün- 
dung im  linken  Auge  gelitten  hatte.  Bei  der  Untersuchung  fand  Logan 
die  Cornea  so  getrübt  und  die  Ophthalmie  so  heftig,  dass  er  völligen 
Verlust  des  Sehvermögens  befürchtete.  Er  behandelte  den  Fall  als  eine 
scrophulöse  Augen  -  Entzündung,  und  nach  dem  Gebrauche  alterirender 
Mittel  und  eines  Blasen -Pflasters  hinter  das  Ohr  3  verloren  sich  die  ent- 
zündlichen Erscheinungen,  Hessen  jedoch  eine  leichte  Trübung  an  dem 
unteren  Theile  der  Hornhaut  zurück.  Nach  einer  Woche  wurde  das 
Kind  wieder  zu  Logan  gebracht,  welcher  zu  seinem  grossen  Erstaunen 
einen  halbdurchsichtigen  Körper  von  ungefähr  2  Linien  im  Durchmesser 
frei  schwimmend  in  der  vorderen  Augenkammer  wahrnahm.  Dieser 
Körper  erschien  vollkommen  kugclich ,    nur  dass  von    seinem  unterer» 
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Theii@  (^ii5  dilniiei  Fortsata  von  weisser  Farbe  und  leicht  bulbösein  E^ntk 
hervorragte.  Dieser  Aiibang-  war  schwerer,  als  der  übrig-ö  blasige  Theil, 
so  dass  er  sich  immer  iu  der  abhängigsten  Lage  befand:  auch  bemerkte 
man,  dass  er  sich  von  Zeit  zu  Zeit  verlängerte  und  zurückzog,  so  wie 
flie  Blase  auch  verschiedentlich  ihre  Form  änderte.  —  Wenn  die  Kranke 
den  Kopf  ruhig  hielt  bei  massigem  Lichte,  so  deckte  der  Wurm  die 
zwei  unteren  Drittheile  der  Pupille.  Manchmal  wurde  der  blasige  Theil 
mehr  oder  weniger  sphärisch  und  nahm  dann  eine  abgeplattete  Form  an, 
wobei  der  Kopf  sich  plötzlich  bis  zu  dem  Boden  der  vorderen  Augen- 
kammer veriäfjgcrte  und  schnell  sich  so  vollkommen  wieder  zurückzog, 
dass  er  kaum  bemerkbar  war.  Beim  Zurückbeugen  des  Kopfes  wandte 
»lieh  die  Blase  schnell  so,  dass  nun  der  Kopf  des  Wurmes  nach  dem 
oberen,  jetzt  aber  mehr  abhängigen  Theile  der  vorderen  Augenkammer 
gerichtet  war:  wurde  der  Kopf  wieder  nach  Vorne  geneigt,  so  nahm  die 
Blase  wieder  ihre  frühere  Lage  ein ,  und  hinderte  die  Krank»  am  Sehen 
in  gerader  Richtung.  Während  Logan  diesen  Fall  beobachtete,  bemerkte 
er  kein  Wachsthum  des  Thieres.  Meikle  beobachtete  es  sorgfältig  v/ährend 
3  Wochen  und  bemerkte  keine  andere  Veränderung,  als  eine  leichte  Zu- 
nahme der  Undurchsichtigkeit  der  Cyste.  —  Man  schlug^  verschiedene 
Mittel  vor,  um  das  Thier  zu  tödten ,  worauf  man  ein  Verschrumpfen 
desselben,  wie  bei  der  Linsenkapsel  erwartete  :  elektrische  und  galvani- 
sche Schläge  durch  das  Auge  zu  leiten,  Terpentinöl  in  die  Umgegend 
des  Auges  einzureiben,  kleine  Dosen  dieses  Mittels  inneilich  zu  geben, 
so  wie  anhaltenden  Gebrauch  des  selnvefelsauren  Chinins  oder  eines 
anderen  bitteren  Mittels.  —  Später  vergrösserte  sich  der  Wurm,  die 
Gefasse  der  Conjunctiva  und  Sclerotica  wurden  turgescirend ,  die  Iris 
veränderte  ihre  Farbe,  y^üv  weniger  frei  in  ihren  Bewegungen  und  das 
Kind  klagte  über  Schmerzen  im  Auge,  worauf  die  Ausziehung  des  Thie- 
res beschlossen,  und  die  Operation  von  Robertson  vorgenommen  würde. 
Die  Incision  der  Cornea  geschah  ohne  die  geringste  Schwierigkeit,  hier- 
auf aber  war  das  Kind  auf  keine  Weise  mehr  zu  bestimmen,  die  Augen^ 
lieder  zu  öffnen,  es  wurde  so  unruhig,  und  die  Muskeln  pressten  den 
Augapfel  so  heftig  zusammen,  dass  die  Linse  herausgetrieben  wurdcs  und 
die  Hydatide  zerriss.  Die  Kranke  wurde  zu  Bett  gebracht;  am  Ab&n«I 
konnte  man  dieselbe  bestimmen,  das  Auge  zu  öffnen,  wo  sodann  mit 
einer  Zange  die  Reste  des  Thieres  in  Stücken  ausgezogen  wurden.  Ein 
Iris-Vorfall  blieb  in  der  Wunde,  weil  nichts  das  Kind  zu  einem  Versuche 
ihn  zurückzubringen  bestimmen  konnte.  —  Nach  der  Heilung  blieb  die 
Hornhaut  hell,  nur  an  der  Steile  der  Narbe  war  sie  halb  durchsiciitig; 
die  Pupille  als  Folge  der  Verwachsung  der  Iris,  elliptisch  und  in  ihr  die 
verdunkelte  Kapsei  der  Linse.    Die  Kranke  hatte  Licht-Empfindung. 

Bei  Filiaria  papillosa ,  welche  in  der  vorderen  Augenkammer  bei 
Pferden  häufig  beobachtet  worden  ist,  wurde  durch  die  Eröffnung-  der 
Cornea  und  Entfernung  des  Wurmes  in  vielen  Fällen  das  Auge  erhalten 
Beachtungswerth  und  vielleicht  auch  auf  den  Cysticercus  oder  audeve 
Würmer  im  mcuschliihcn  Auge  anwendbar  ist  Chaignxüds  (The  Veteri- 
narian.    Vol.  I.    March  1828)  Vrrfabrei). ,  den  V/urm  ohne  Operation  m}.% 
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(lom  Auixc  zu  ontfcrnf n  .  indom  er  dem  Thiere  lagHch  3tiial  oinrn  haJben 
Thcclü.ft'cl  voll  einer  Mischung  von  gleichen  Theilen  Aloetincfur  und 
Wasser  bei  nufgeliobenem  Kopfe  z%viscben  die  Aiigenlieder  g-iessrn  Hess, 
Nach  3 — 4  Ta{[>en  soll  der  Wurm  getödtet,  und  nachdem  er  einige  Zeit 
bewegungslos  in  dem  Grunde  der  vorderen  Augenkammer  gelegni.  end- 
lich resorbirt  worden  seyn. 

§.  642. 

Der  Erzengiing^  der  Entozoen  in  der  Linse  gehen  läng^ere 
Zeit  Störungen  der  Vitalität  der  Kapsel,  der  MoRGAGNi'schf^n 
Feuchtigkeit  und  der  Linse  voraus,  die  sich  in  einer  mehr 
oder  weniger  starken  Trübung  derselben  zu  erkennen  gibt. 
Die  einmal  erzeugten  Würmer  unterhalten  die  Trübung  und 
vermehren  sie,  wie  diess  aus  Gescheidts  Beobachlungen  her- 
vorgeht, indem  man  da,  wo  die  Distomen  zwischen  der  nun 
leicht  verdunkelten  Linse  und  Kapsel  lagen,  schon  mit  dem 
blosen  Auge  eine  weit  saturirtere  Trübung  bemerkte,  die 
unter  dem  Mikroskope  deutlich  als  eine  schleim  artige,  dichtere 
Masse ,  in  der  kein  organisches  Gewebe  zu  erkennen  war, 
erschien,  und  je  naher  dem  Thiere,  um  so  dunkler  war.  Auch 
die  Linsenkapsel  war  an  den ,  den  Entozoen  entsprechenden 
Stellen  getrübt  und  aufgelockert.  In  dem  Falle,  wo  Ge- 
scHEiDT  3  Filarien  in  einer  extrahirten  cataractosen  Linse 
fand,  waren  die  Fasern  der  Linse  hinsichtlich  auf  die  Lage- 
rung nicht  parallel,  sondern  gewirrt,  so  dass  eine  Faser  über 
die  andere  wegging,  und  die  aneinandergrenzenden  sich  ver- 
schiedentlich kreutzten  ,  ohne  sich  gerade .  zu  vereinigen. 
Stärker  war  die  Wirrung  der  Fasern,  wo  die  Helminthen 
lagen.  Die  Linse  ins  Wasser  gebracht,  lösten  sich  mehrere 
Lamellen  derselben  leicht  los,  diese  zeigten,  unter  das  Mi- 
kroskop gebracht,  die  Wirrung  der  Fasern  ausserordentlich 
deutlich. 

Von  zwei  Linsen .  die  einem  alternden .  durch  Cataracta  centralis 
erblindeten  Manne  ausgezog-en  w^orden  waren,  fand  v.  Nordmamv  in  der 
einen,  die  von  ihrer  Kapsel  theilweise  noch  umgeben  war,  in  der  Moji- 
GAGNi'schen  Flüssigkeit  zwei  feine,  äusserst  zarte  Ringel,  die  sich  unter 
dem  Blikroskope  deutlich  als  znsammengewnndene  Filarien  zu  erkennen 
gaben.  —  Eine  5^  Linien  lange  und  in  der  Häutung  begriffene  Filaria 
zeigte  sich  in  der  durch  Cataracta  viridis  verdunkelten  und  extrahirten 
Linse  einer  bejahrten  Frau.  In  der  anderen  ebenfalls  extrahirten  Linse 
derselben  Frau  konnte  jedoch  kein  fremder  thierischer  Körper  entdeckt 
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werden.  —  Drei  Filarien  fand  Gkscheiot  in  der  extraliirten  Linse  eines 
60jährigen  Mannes,  welehe  ziemlich  gross,  äusserlich  gelblichbraun  ge- 
färbt, von  breiartiger  Consistenz  war,  der  innere  mehr  harte  Kern  er- 
schien mehr  weisslichgelb  und  hatte  einen  eigenthumlichen  opalisirenden 
Glanz.  —  In  der  Linse  einer  bejahrten  Frau  fand  v.  Nordmann  8  Mono- 
Stomen.  Die  Thierchen  lagen  in  der  oberen  Schichte  der  Linsen-Substanz^ 
waren  Linie  lang  und  bewegten  sich,  obgleich  sehr  langsam,  nach- 
dem sie  in  warmes  Wasser  gelegt  worden  waren. 

Gescheidt  fand  in  dem  Auge  eines  mit  Cataracta  lenticularis  cum 
partiali  capsulae  suffusione  geborenen  und  nach  5  Monaten  an  Tabes 
meseraica  gestorbenen  Kindes  4  Distomen  zwischen  der  Linse  und  Linsen- 
kapsel, an  deren  vorderen  Wand  sich  der  Aufenthalt  dieser  Thierchen 
schon  dem  blosen  Auge  durch  einige  trübe  Stellen  zu  erkennen  gab. 
Die  Thierchen  ^  bis  A  Linien  lang,  waren  mit  einer  undurchsichtigen, 
schleimartigen  Masse  umgeben,  und  zeigten  sich  in  verschiedenen  Stel- 
lungen. 

§.  643. 

Die  Entozoen  zwischen  den  Au^eiihäuteii ,  der  Retina 
und  Cliorioidea  und  diesen  und  der  Scierotica  bewirken  Ent- 
zündung mit  ihren  FolgeUj  —  die  Blasen-Würmer  aber  durch 
ihr  langsames  Wachsthum,  dieselben  Erscheinungen,  wie  die 
Wasser- Ansammlungen  zwischen  diesen  Häuten.  —  Es  werden 
nämlich,  wenn  sie  zwischen  Chorioidea  und  Hetina  entstehen, 
Retina  und  Glaskörper  aus  ihrer  Lage  verdrängt  und  allmäh- 
lich, je  nach  dem  Wachsthum  des  En^ozoons  zum  Schwinden 
gebracht,  so  dass  die  Retina  auf  dieselbe  Weise  klöppel- 
oder  strangartig  zusammengedrängt  wird,  wie  bei  Wasser- 
Ansammlungen  zwischen  diesen  Häuten  (§.  454).  Ausser- 
dem werden  Veränderungen  in  der  Chorioidea  und  Scierotica 
als  Folge  des  Druckes  oder  der  Entzündung  in  verschiedenem 
Grade  Statt  finden. 

Gescheidt  a.  a.  0. 

Hydatiden  sind  von  Rossi  (Memorie  della  reale  Academia  della 
Scienze  de  Torino.  T.  XXXIV.  Nro.  3.  Torino  1830.  —  Hecker's 
Annalen.  Bd.  21.  1831.  S.  499),  im  Auge  zwischen  der  Chorioidea  und 
Retina  aufgefunden  worden:  sie  waren  von  verschiedener  Grösse  und 
hatten  zu  mehrfachen  Augen-Uebeln  Veranlassung  gegeben. 


Iii. 

Von   der  Steiat)Mdöng  im  Äuge. 


Dte  Bildung  j^teinigter  Concremente  ist  in  allen  zitm 
Auge  gehörigen  Gebilden  beobachtet  worden,  —  Hinsichtlich 
ihres  Ursprunges  und  ihres  Sitzes  unterscheidet  man:  1)  stei- 
nigte Concremente,  welche  durch  die  Thränenfiiissigkeit  ent- 
stehen ;  2)  solche,  welche  sich  in  den  einzelnen  Theilen  des 
Augapfels  bilden,  und  steinigte  Concremente  in  den  Äu- 
gen Ii  ederiu 

§.  645. 

Steinigte  Concremente  durch  die  Thränenflüssigkeit  be- 
dingt, Tliränensteinc^  Dacryolithen,  kommen  am  häufigsten  vor 
und  werden  erzengt  entweder  durch  eine  eigenthümliche 
Veränderung  in  der  Secretion  der  Thränflüssigkeit  —  oder 
durch  Mischungs  -  Verändernng  und  Zersetzung  bei  verhin- 
dertem Abflüsse  und  Stockung  derselben.  —  Sie  kommen 
daher  in  der  Thränendruse,  zwischen  dem  Äugapfel  und 
den  Auofenliedern  oder  an  den  verschiedenen  Stellen  der  ab- 
führenden  Partie  des  Thränen-Organes  vor,  imd  können  Zu- 
fälle von  Reitzung,  Entzündung  und  gehindertem  ÄhOsisse 
der  Thränen  verursachen.  Sie  variiren  an  Farbe,  Grösse  und 
Gestalt  und  bestehen  meistens  aus  kohlensaurem  Kalke,  mit 
Spuren  von  phosphorsaurem  Kalke  und  geronnenem  Eiweisse, 
—  die  der  Thränendrüse  nach  Fourcrgy  und  VAuaup:Lirs  aus 
phosphorsaurem  Kalke.  —  Nach  ihrem  verschiedenen  Sitze 
müssen  sie  auf  gehörige  Weise  entfernt,  der  freie  Abfluss 
der  Thränen  hergestellt  —  und,  wenn  eine  eigenthümliche 
Verstimmung  in  der  Absonderung  der  Thränenflüssigkeit  zu- 
gegen ist,  dieser  entgegenwirkt,  so  wie  die  gesetzte  Reitzung 
oder  Entzündung  des  Auges  durch  passende  Behandlung  ent- 
fernt werden. 

V.  Wal'jker  (Jouniul  für  Chirurgie  und  AugeiihejlkuiKlc.  Bd,  1. 
S   163>  bcolachiefe  bei  einem  gefeuridt-n.   starken  Mädchen.  4  Monate 
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nach  voran Fges;^asig'ene!i  iM^Mgcn  Zalin  SchuitM^en.  liartnätikig-rt  Lcibes- 
Ve!  h(o])fu5!{4'  und  Kolik- Schnierzeii ,  lästiges  Brctiiicn  und  Steclieu  iiwt 
Licht  Sclieue  und  Thi  uncnfiusse.  Bald  liieraiif  bemci  klc  niaii  an  dei  Siciic, 
wo  die  Bindehaut  über  den  vorderen  Rand  der  Thräncndniso  vvcggchf, 
oiu  weisses,  eckigtesj  erbseng-rosses  Steinchen ,  welches  zwischen  den 
Fing-ern  mit  Hinterlassung  eines  fetten,  sandigen  Rückstandes  sich  leicht 
zerreiben  Hess.  Nach  einigen  Tag-en  erschien  ein  iihnliches  Steinclien 
an  der  siamlichen  Stelle  und  unter  Zunahme  der  oben  angegebenen  Er- 
scheinungen,  vermehrte  sich  auch  die  Stein -Erzeugung,  so  dass  spilter 
in  kürzerer  Zeit  grössere  Steine  täglich  2 — 3mal  vom  nämlichen  Orte 
weggenommen  wurden.  Heftige  Entzündung  des  Augapfels  mit  Frontal- 
Schmerz,  Licht-Scheue  und  Thränenfluss,  Geschwulst  und  Röthung  des 
oberen  Augenliedes  machte  wiederholte  Aderlässe  und  strenge  antiphlo- 
gistische Behandlung  nothwendig,  demnächst  innerlich  eine  Autlösung 
des  Kali  carbonici  mit  Syrup.  diacad.  und  ein  Infus,  herb,  Jaceao  ange- 
wandt wurde,  worauf  ein  trüber  Urin  reichlich  abging  und  die  Stein- 
Erzeugung  aufhörte.  Nun  traten  aber  dieselben  Erscheinungen  an  dem 
früher  verschont  gebliebenen  rechten  Auge  ein,  wichen  jedoch  derselbe» 
Behandlung.  Die  Krankheit  währte  im  Ganzen  10  Wocliea.  —  Einige 
Jähre  spater  zeigte  sich  ein  gelinder  Rückfall,  welcher  durch  dieselbe 
Behandlung  gehoben  wurde. 

Fälle  von  steinigten  Concrementen  zwischen  dem  Augapfel  usid  den 
Augenliedern  finden  sich  bei  GutuiN  (Versuch  über  die  Augenkrankheiten. 
Aus  dem  Franz.  Leipzig  1773.  S.  37.  Not.  19)  und  im  Journal  des 
Sa^ants.  1679.  T.  l.  p.  282.  —  In  der  Thränenkarnnke!  sahen  Stciue: 
Blasius  (Observ.  med.  Tab.  IX.  Fig.  10),  Sandifokt  (Mus.  Leidens.  T.  L 
p.  229),  ScHMUGKEn  (vermischt,  chir.  Schriften.  Bd.  111,  S.  254);  —  in 
den  Thränen- Gängen :  Blegny  (Zodiacus  medicus  gailiae.  An,  1.  Mart. 
Obs.  8.  p.  63.  April.  Obs.  13.  p.  79.  Juni.  Obs.  1.  p.  97),  Vater  (de 
talculis  in  locis  inusitatis  natis  et  per  vias  inoiitas  exclusis.  §.  8.  in 
Halleri  Disp.  chir.  T.  L  p.  29),  Sandjfort  ^Museum  anatomicum.  V.  L 
Sect  6.  Nro.  1.  —  Observat.  anat.  patholog.  Lib.  IIL  Cap.  4,  p.  76. 
Tab.  8.  Fig.  3).  —  Travers  (a.  a.  O.  p.  238);  —  im  Thränen- Sacke  : 
Sap>difort  (Museum  Leidens.  T.  L  n.  229;;  —  im  Nasenkanale:  Kriemer 
(Griefe  und  Walthers  Journal.    B.  X.   S.  637). 

§.  640. 

In  den  einzelnen  Tlieilen  des  Augapfels  hat  man  die 
Steinbildung  häufig  beobaclitet  Sie  tritt  in  der  Regel  nur 
auf,  wenn  ehizelne  Gebilde  oder  der  ganze  Augapfel  bedeu- 
tende krankhafte  Veränderungen  schon  erlitten  haben  —  und 
durch  hohes  AUer,  Gicht  und  andere  dyskrasische  Krankhei- 
ten 5  Abweichungen  von  der  natürlichen  Mischung  der  Säfte 
bedingt  sind.  —  Gicht -Leiden  steht  in  den  meisten  Fällen 
damit  in  Causal-ßeziehung.  —  Am  häufigsten  kommt  sie  in 
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dem  Glaskörper  und  der  Linse  vor :  —  aber  fast  in  allen 
anderen  Theilen  des  Aug^es  ist  sie  beobachtet  worden,  nament- 
lich in  der  Hornhaut,  zwischen  der  Chorioidea  und  Retina 
und  im  Sehnerven.  —  Nur  bei  Ossifikation  oder  Versteine- 
rung; der  Linse,  die  man  aber  im  Voraus  nicht  zu  erkennen 
vermag,  kann  bei  anderweitiger,  g^ünstiger  Beschaffenheit 
des  Auges  die  Operation  hülfreich  seyn. 

Caldani  (Opuscul.  anat.  Patav.  1803.  p.  33)  fand  den  Glaskörper 
versteinert,  so  dass  er  die  g^anze  Höhle  des  Augapfels  innerhalb  der 
Selerotica  ausfüllte;  —  ebenso  Germann  (de  miracul.  mortuor.  Lib.  III. 
§.  48.  p.  1089).  Hierher  scheint  auch  der  von  Beer  (Augenkrankheiten. 
Bd.  II.  S.  581  Note)  angeführte  Fall  zu  gehören.  —  Rudolphi  glaubt 
zwar,  däss  die  Knochen-Concremente,  welche  man  in  ausgelaufenen  und 
zusammengefallenen  Augäpfeln  antrifft,  nicht  durch  Verknöcherungen 
eines  besonderen  Theiles,  sondern  durch  krankhafte  Absonderung  aus 
den  Gefässen  der  Aderhaut  entstehen ;  —  allein  auch  v.  Walther  (a. 
a.  0.  S.  164)  sah  einen  wirklich  versteinerten  Glaskörper,  der,  als  er 
ihn  aus  dem  Auge  herausnahm,  noch  mit  der  Netzhaut  überzogen  war: 
das  Concrement  hatte  ganz  die  Grösse  und  Gestalt  des  Glaskörpers,  klang 
beim  Anstossen  einer  metallenen  Sonde,  und  zeigte  nach  vieljähriger 
Aufbewahrung  im  Weingeiste  noch  die  ursprüngliche  Gestalt  und  Be- 
schaffenheit, und  Grillo  (Froriep's  Notizen.  Nro.  27)  fand  eine  Ver- 
knöcherung des  Glaskörpers  in  beiden  Augen  eines  Matrosen ,  welcher 
seit  25  Jahren  an  Gicht  litt,  worauf  eine  hartnäckige,  gichtische  Augen- 
Entzündung,  Verdunkelung  der  Hornhaut,  allmalige  Atrophie  des  Auges 
und  vollkommene  Blindheit  entstanden  —  und  die  Augen  allmälig  in 
zwei  harte,  weisse  Kugeln  umgewandelt  wurden.  Der  Kranke  starb 
apoplektisch  und  die  Sektion  zeigte,  dass  der  ganze  Glaskörper  durch 
und  durch  verknöchert  war. 

Versteinerungen  der  Linse  sind  meistens  mit  totaler  Desorganisation 
des  Auges  verbunden  (Schön  a.  a.  0.  S.  224);  doch  sind  Fälle  von 
alleiniger  Versteinerung  der  Linse  verzeichnet,  bei  St.  Yves  (a.  a.  0. 
P.  II.  Cap.  14),  Morand  (Memoires  de  rAcademie  des  Sciences.  1730), 
AcRELj.  (chirurg  Vorfälle.  Bd.  I.  S.  131),  Walter  (Muc.  anat.  Nro. 
264),  Heister  (med.  chir.^  Wahrnehmungen.  Bd.  II),  Pallas  (chirurg. 
Bemerkungen.  S.  244),  Richter  (von  der  Ausziehung  des  grauen  Staares, 
S.  8).  —  ScARPA  (a.  a.  O.  S.  296)  fand  in  dem  Auge  einer  alten  Frau 
unter  der  Aderhaut  ZAvei  harte,  steinige  Schüppchen  hinter  einander,  die 
durch  eine  feste,  membranöse  Substanz  zusammenhingen:  die  vordere 
nahm  die  Stelle  der  Linse  ein.  —  v.  Walther  (a.  a.  0.  S.  164)  unter- 
warf eine  knöcherne  Staar-Linse  der  chemischen  Analyse ,  die  als  ihre 
Bcstandtheile,  Eiweissstoff,  phospho  rsaure  Kalkerde  und  kohlensauren 
Kalk,  herausstellte. 

Gleichzeitige  Versteinerung  der  Linse  und  des  Glaskörpers  haben 
Caldam  <a.  a.  0.  p.  S3)  und  Scaupa  (a.  a.  0.  p.  297.  Taf  IL  Fig.  8) 
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beohailitet.  Weitere  Falle  von  «tchiii^en  Concrctioiien  mi  innerti  dofe 
Au^ea  hat  Schön  (a.  u.  0.  S.  224)  aufj^oirilut. 

In  veraltetwi  Leukonicn  der  Hornhaut  fand  ich  mehrmals  bei  g^c.hti- 
schen  Personen  steinige  Ablagerungen  (über  die  durchsichtige  Hornhaut 
des  Auges.  Karlsruhe  1818.  S.  50);  —  Wardi\op  sah  auf  der  Inneren 
Oberfläche  der  Hornhaut  sandige  KürneF. 

Zwischen  der  Chorioidea  und  Retina  fand  Panizza  ein  steiniges  Con- 
f-reniont,  in  dessen  Mitte  eine  weisse,  gallertartige  Eiweisssubstanz  j  in 
welcher  die  Netzhaut,  in  Form  einer  Birne  zusammengedrängt,  von  der 
Eintrittstelle  des  verdünnten  Sehnerven  bis  zum  Ciliar-Rande  log,  und 
unter  dieser  der  durchsichtige  Glaskörper  und  die  Glashaut^  welche  nicht 
mit  der  inneren,  glatten  Fl/iche  der  Netzhaut  verwachsen  war. 

Unter  der  Chorioidea  an  der  Stelle  der  Netzhaut  fand  Kaller  (Obs. 
pathol.  op.  minor.  Obs.  65)  eine  steinerne  Platte,  die  mit  jener  überall 
fest  zusammenhing;  der  Glaskörper  fehlte  ganz  und  an  der  Stelle  der 
Linse  befand  sich  auch  eine  unregelmässige,  steinige  Masse»,  —  Am 
Sehnerven  haben  Steine  gefunden:  Haller,  Mokgagisi,  BLEGNjf,  Schweig, 
Caldani,  Walter  (Schön  a.  a.  O.  S.  223);  —  an  der  Eintrittsstelle  des 
Sehnerven  fand  ich  in  der  Masse  des  Fungua  medullaris  eine  grosse 
Anzahl  steiniger  Ck>ncreraente. 

§.  647. 

In  der  Haut  der  Augenlieder  und  Ihrer  nächsten  Umge- 
bung können  sich  steinige  Concremente  bilden,  die  sich  ent- 
weder als  Zellgeweb-Steine  {^Hislolithen^^  charakterisiren  — 
oder  durch  Verhärtung  der  in  veralteten  Chalazien  entlial- 
tenen  Masse  bilden  {Lithiasis^  Lapis  palpebrarum  §.  506).  — 
Nur  die  Exstirpation  gewährt  hier  Hülfe. 

*)  Vergl.  meine  Beobachtungen  über  Zellgeweb-Steine:  in  Heidelb. 
klinischen  Annalen.    Bd.  VI.  H.  4. 

Hierher  scheint  auch  der  Fall  Plativer's  (Obs.  Lib.  HI.  p.  707)  zu 
gehören,  wo  eine  Geschwulst  in  der  Augenbraune  einen  weissen,  harten 
Stein  von  der  Grösse  einer  Erbse  enthielt. 

Weller  (Krankh.  des  menschl.  Auges.  S.  73)  bemerkt,  dass  steinar- 
tige Massen  auf  der  inneren  Fläche,  besonders  des  unteren  Augenliedes,  die 
aber  keineswegs  Hagelkörner  genannt  zu  werden  verdienen ,  gar  nicht 
selten  sind;  sie  bestehen  in  der  Regel  aus  kreideähnlichen,  etwas  festen 
Punkten ,  die  dem  Auge  aber  kaum  einen  Reitz  zufügen,  weil  sie  flach 
und  von  der  Bindehaut  bedeckt  sind. 


VON  DEM  SCHWINDEN  UND  VERLÜSTE 
EINZELNER  TEEILE  UND  DES  GANZEN 

AUGES. 


§.  648. 

Das  Schwinden  einzelner  Theile  des  Auges,  so  Tvie  des 
ganzen  Auges  und  dessen  völliger  Verlust  sind  entweder 
die  Folge  vorausgegangener  Entzündungen,  ulceröser,  bran- 
diger Zerstörungen  oder  bedeutender  Verletzungen,  wodurch 
die  Ernährung  im  hohen  Grade  beeinträchtigt  oder  ganz  auf- 
gehoben wird,  —  oder  sie  sind  die  Folge  eines  angeborenen 
Biidungsfehlers  oder  vorgenommener  Operationen.  —  Je 
nachdem  die  Verkümmerung  und  das  Schwinden  durch  Eite- 
rung und  ülceration  herbeigeführt  —  oder  ohne  dieselben 
durch  blose  Beeinträchtigung  der  Ernährung  bedingt  ist,  un- 
terscheidet man,  in  Beziehung  auf  die  Hornhaut  und  den 
ganzen  Augapfel,  Phthisis  und  Atrophie.  —  Wo  diese  Zustände 
einmal  ausgebildet  sind,  ist  keine  Hülfe  mehr  möglich  —  und 
selten  gelingt  es  selbst  im  Anfange  ihrer  Entwickelung  durch 
eine  gehörige,  ihrer  Ursache  entsprechende  Behandlung  ihr 
Fortschreiten  in  verhüten. 


Von  dem  Verluste  der  Augenwimpern, 


§.  649. 

Der  VeYlust  oder  das  Ausfallen  der  Cilien,  ohne  dass 
sie  wieder  nachwachsen  (Psilosis^  Ptilosü,  Milphosü,  Mada- 
rosis  ciliaris)  ist  die  Folge  anhaltender,  tief  eingreifender 
Ulcerationeh  der  Augenliedränder,  wodurch  die  Wurzeln  der 
Cilien  zerstört  werden ,  —  daher  am  häufigsten  durch 
Jangwierige   scrophulöse   Ulcerationen ,    durcli  impetiginöse 


Entz6ii(iiins;eii5  vorzüglich  durch  varioiose,  herpi^fische  und  Psor- 
Ophthalmie  veranlasst.  —  Der  Verlust  erstreckt  sich  entwe- 
der auf  alle  oder  nur  auf  einzelne  Ciiien  und  in  diesem 
letzten  Falle  sind  die  übrig  gebliebenen  meistens  stärker  oder 
kleiner  und  weicher,  wie  im  gewöhnlichen  Zustande.  —  Im- 
mer ist  zugleich  der  Augenlied-Rand  krankhaft  verändert,  — 
nach  scrophulösen  und  syphilitischen  ülcerationen  mit  Knöt- 
chen und  Verhärtungen  5  nach  Blattern  mit  rothen  Flecken 
und  nach  herpetischen  Geschwüren  mit  feinen  Schuppen  be- 
setzt und  zugleich  geröthet  und  zuckend.  —  Diese  Erschei- 
nungen bleiben  meistens  das  ganze  Leben  hindurch;  das 
Auge  thränt  bei  jedem  Temperaturweclisel  und  bei  jeder 
stärkeren  Anstrengung,  und  es  besteht  gewöhnlich  eine 
grosse  Geneigtheit  zu  Entzündungen.  —  Durch  die  geringere 
Beschattung  des  Auges  und  die  leichtere  Einwirkung  äusserer 
Schädlichkeiten  wird  ohnediess  in  der  Regel  ein  gewisser 
Reizungszustand  unterhalfen.  —  Ausser  gehöriger  Beschat- 
tung des  Auges,  Vermeidung  zu  greller  Beleuchtiüig  und 
anderer  äusserer  Schädlichkeiten,  wie  Staub,  Wind  u.  s.  w. 
—  und  adstringirenden  Augenwassern  von  Zinc.  sulphuric  oder 
Lap.  divinus  mit  Laudanum  oder  Salben  von  Zinkblumen, 
weissem  oder  rotliem  Präcipitate  lässt  sich  Nichts  anwenden. 


IL 

Von  dem   Verlu8te  der  Auf^e iibra iineii. 


§.  C50. 

Der  Verlust  der  Augenbraunen  (^Madarosis^  Alopecia  su- 
perciliaris)  kann  durch  dieselben  Ursachen,  wie  jener  der 
Milien  veranlasst  werden,  nur  ist  die  Wirkung  ahf  das  Äuge 
durch  die  geringere  Beschattung  desselben  weniger  bedeutend. 


5:1^ 
Ii!. 

Von    dem    Mango!    oder   8  c  ii  \v  i  ii  d  e  n    d  v  r 
T  h  r  ä  n  e  n  -  K  a  r  » 1 1  k  e ! . 

§.  651.. 

Wenn  die  Thiäneiikarunkel  fehlt,  als  Folge  einer  zer- 
störenden Eiterung  oder,  wenn  bei  der  Exstirpation  der  En- 
cänthis  fungosa  zu  viel  abgetragen  wurde,  so  ist  die  Auf- 
saugung der  Thränen  durch  die  Thränenkanälchen  gestört, 
es  entsteht  Thränenträufeln ,  indem  sie  sich  im  Thränensee 
anhäufen  und  überfiiessen  (^Rhyas'),  —  Das  üebel  ist  unheil- 
bar; —  der  Kranke  muss  die  Thränen  von  Zeit  zu  Zeit  mit 
einem  Tuche  aus  dem  inneren  Augenwinkel  ausdrücken. 


IV. 

Von  der  Verschr umpfung  der  Horiihaut. 


§.  65i. 

Die  Verschrumpfung  der  Hornhaut  {^Rhytidosis^  Rutidos?s, 
AtropUa  corneae)  besteht  in  einer  trüben,  schmutzigen  Ver- 
dunkelung, wobei  die  Hornhaut  abgeflacht,  auffallend  kleiner, 
nicht  gleichmässig  rund,  die  vordere  Augenkammer  völlig 
aufgehoben,  die  Hornhaut  an  der  entfärbten  Iris  anliegend, 
die  Sclerotica  im  Umfange  der  Hornhaut  bläulich  und  das 
Sehvermögen  bis  zur  Lichtempfindung  erloscheu  ist.  —  Sie 
ist  die  Folge  langwieriger  und  ausgebreiteter  Geschwüre 
und  Eitersenkungen  der  Hornhaut,  besonders  wenn  sie  durch- 
dringen und  fortdauernden  Abfluss  der  wässerigen  Feuchtig- 
keit  bewirken;  —  oder  sie  entsteht  nach  bedeutenden  durch- 
dringenden Wunden  der  Hornhaut,  so  wie  nach  anhaltenden 
Augenentzündungen  ,  wie  sie  durch  einwärtsgekehrfe  tilien, 
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Hasenaii4^e  n.  dgl.  unterhalten  werden.  ~  Durch  diese  Krank- 
heitsznstände  müssen  nnmer  zugleich  die  Quellen  der  wässe- 
rigen Feuchtigkeit  bedeutend  beeinträchtigt  werden ,  sonst 
müsste  die,  durch  ihre  krankhafte  Veränderung  zur  Aufsau- 
gung nicht  mehr  taugliche  Cornea  durch  die  vermehrte  An- 
sammlung der  wässerigen  Feuchtigkeit  ausgedehnt  werden, 
—  Dies,er  Krankheitszustand  ist  unheilbar;  nur  im  Anfange 
seiner  Entwickelung  kann  durch  sorgfältige  Entfernung  der  Ur- 
sache, gehörige  Behandlung  und  Pflege  des  Auges  vielleicht 
die  weitere  Ausbildung  verhütet  werden. 

Hierher  müssen  auch  die  Trübungen  der  Hornhaut  bezogen  werden, 
welche  bei  ohnehin  schwachen,  durch  übermässige  Anstrengungen  und 
öftere  Leiden  erschöpften  Augen,  besonders  im  höheren  Alter,  Surch 
eine  verminderte  Ernährung  der  Hornhaut  und  verminderte  Absonderung 
des  Humor  aqueus  bei  im  Auge  zurücktretender  Gefässthätigkeit  entste- 
hen, sich  meistens  nur  auf  den  är.^iSeren  Umfang  und  vorzüglich  am 
oberen  Theile  der  Hornhaut  beschränken  (Arcus,  Annulus  senilis),  oft 
aber  auch  grössere  Steilen  und  selbst  die  ganze  Hüinhaut  einnehmen, 
wobei  ihre  Zellen  verwachsen,  ihr  Gewebe  in  einen  der  Scieiotica  ähn- 
lichen Zustand  übergeführt  wird  und  endlich  selbst  totale  Atrophie  des 
Bulbus  entstehen  kann.  —  Nur  in  diesem  Falle  kann  vielleicht  gehörige 
Pflege  und  Unterstützung  der  Lebensthätigkeit  im  Allgemeinen,  Schonung 
der  Augen ,  der  Gebrauch  stärkender  Mittel  und  geistiger  Einreibungen 
in  die  Umgegend  des  Auges  das  Fortschreiten  des  üebels  verzögern. 


V. 

Von  der  Auflösung  des 


§.  653. 

Wenn  die  Glasfeuchtigkeit  nicht  nur  ihre  natürliche  ei- 
weissähnliclie  Consistenz  verliert,  sondern  auch  in  geringerer 
Menge  abgesondert  wird,  mit  gleichzeitiger  Erweichung  und 
Verdünnung  der  ganzen  Glashaut,  so  nennt  man  diesen  Zu- 
stand Auflösung  des  GlasJiörpers  (Synchisis  corporis  vitrei).  — 
Die  Erscheinungen,  wodurch  sich  dieselbe  charakterisirt,  sind : 
geschwächtes  5  in  der  Folge  bis  auf  eine  undeutliche  Licht- 
empfindung völlig  aufgehobenes  Sehvermögen:  so  lange  der 


Glask  örpers. 


Kianke  noch  siehtj  ist  er  fernsichtig  ;  die  Pupille  merklich  veren- 
t^ert,  der  Pnpillarrand  mehr  oder  weniger  winklich  verzogen. 
Ist  dieser  Zustand  Folge  einer  vorausgegangenen  Entzündung, 
so  ist  die  Regenbogenhaut  ei^tweder  völlig  unbeweglich  oder 
ihre  Bewegungen  sind  sehr  gering  oder  fehlen  ganz ;  —  im- 
mer aber  zeigt  sich  bei  den  Bewegungen  des  Augapfels  ein 
Schwanken  (Fluctuation)  der  Iris  von  Vorne  nach  Hinten. 

—  im  späteren  Verlaufe  verdunkelt  sich  die  Linse  ^  indem 
sie  käseartig  entmischt  wird  und  eine  weissliche  Farbe  zeigt. 
Die  Sclerotica  zeigt  um  die  Hornhaut  herum  eine  bläuliche 
Farbe.  —  Schon  vom  Beginne  der  Krankheit  verliert  der 
Augapfel  seine  natiiriiche  Preilheit  und  Elasticität,  fühlt 
sich  matt  und  weich  an  und  die  Sclerotica  lässt  sich  am 
Ende  selbst  in  Falten  zusammendrücken  5  ohne  dass  der 
Kranke  ein  unangenehmes  Gefühl  darüber  äussert.  —  Der 
Verlauf  dieses  Leidens  ist  bald  schneller,  bald  langsamer; 

—  der  endliche  Ausgang,  Schwinden,  Atrophie  des  Bulbus, 
die  jedoch  nicht  den  höchsten  Grad  erreicht,  wenn  nicht  be- 
sondere Schädlichkeiten  einwirken, 

§.  654. 

Die  anatomische  Untersuchung  solcher  Äugen  zeigt  die 
Zellen  des  Glaskörpers  theils  atrophisch,  theils  geschwunden, 
die  Glasfeuclitigkeit  in  geringerer  Menge  und  so  dünne  wie 
Wasser,  verschiedentlich  getrübt,  besonders,  weim  Ejitziin- 
dung  vorausgegangen  war ,  wo  er  oft  braunröthlich  gefärbt 
ist.  —  Zugleich  ist  die  ganze  Glashaut  so  dünne  und  mürbe, 
dass  sie  äusserst  leicht  zerreisst  (wesswegen,  wenn  bei  solchen 
Augen  die  Extraction  des  Staares  vorgenommen  wird  ,  die 
Giashaut  zerreisst  und  die  Giasfeuchtigkeit  ausfiiesst,  ehe 
noch  die  Linse  oder  ihre  Kapsel  mit  einem  Instrumente  be- 
mhrt  wurde);  —  bei  einem  hohen  Grade  des  üebels  ist  die 
Glashaut  zerstört. 

Beer,  Lehre  von  den  Augenkrankheiten.    Bd.  IL  S.  267. 
Adams,  Treatise  on  urtificial  pupil.    London  181Ö.  p.  116. 
ScHÖis ,  Handbuch  der  patholog-isclien  Anatomie  des  nienscbi.  Aug-es 
S.  216. 

RuDOLPHT  (Grundriss  der  Pliysiolcgie,  Bd.  IL  Abthl,  1.  S.  152)  hat 
in  den  nicht  «lUiJgedchnten  Au^fcn  einer  syphiiititichen  Person  die  Lins?- 
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iti»d  den  Glaskörper  aufgelöst  j^efunden  ,   so  dass  die  Aö«;en  mir   i  Ine 

gleichftirmig'e  wässerige  FeiKhtifü;kcTt  enthielten. 

§.  655. 

Das  Wesen  dieser  Krankheit  setzt  man  allgemein  in  den 
Verlust  der  eiweissartli^en  Consistenz  der  Glasfeiiclitigkeit, 
welche  so  dünn  wie  Wasser  wei'de  bei  gleicl^zeitiger  Ver- 
dünnung und  Mürbheit  der  Membrana  hyaloidea.  —  Nach 
Beer  soll  vorzüglich  die  syphilitische  Iritis  diesen  Zustand 
hervorbringen,  docli  weniger  die  Entzündung  an  und  für  sicSu 
als  vielmehr  der  Missbrauch  des  üuecksübers,  vorzüglich 
desCalomels:  daher  soll  man  die  Auflösung  des  Glaskörpers, 
wenn  sie  nicht  nach  Entzündung  entstanden  ist,  nur  bei  Sol- 
chen finden ,  die  schon  an  Syphilis  gelitten ,  viel  Mercur 
genommen  haben  und  bei  denen  sich  der  sogenannte  Habitus 
mercurialis  ganz  deutlich  ausspricht  —  oder  bei  solchen  Sub- 
jecten,  welche  äusserst  schwächlich,  kachektisch  und  schon 
mehr  oder  weniger  zum  Scorbute  geneigt  sind.  —  Diese 
Meinung  kann  ich  nicht  als  allgemein  gültig  betrachten,  in- 
dem  ich  nicht  selten  die  Auflösung  des  Glaskörpers  bei  Per- 
sonen und  nach  inneren  Entzündungen  des  Auges  beobachtet 
habe,  vvo  durchaus  keine  Spur  von  Syphilis  zu  entdecken 
und  kein  Mercudalgebrauch  vorausgegangen  war.  —  Es  ist 
überhaupt  bei  der  Auflösung  des  Glaskörpers  nicht  nur  Ver- 
lust der  gehörigen,  eiweissartigen  Consistenz  der  Glasfeucli- 
tigkeit  vorhanden ,  sondern  auch  verminderte  Secretion  der- 
selben, ein  Zustand  von  Erweichung  und  Atrophie  des  Glas- 
körpers.   Der  nächste  Grund  davon  liegt  in  einem  Leiden, 
einer  verminderten  Thätigkeit  des  Ciliar-Nervens3^stems,  wel- 
ches allen  Nutritions  -  und  Secretions  -  Processen  im  Auge 
vorsteht,  —  und  zwar  vorzüglich  derjenigen  Nervenverzwei- 
gungen ,  welche  die  Art.  centralis  retinae  begleiten.  Wir 
sehen  daher  auch  bei  jedem  bedeutenderen  Grade  der  Auflö- 
sung des  Glaskörpers  Abnahme  der  übrigen  Secretionen  und 
Störung  des  Nutritionsprocesses  im  ganzen  Auge  auftreten, 
wodurch  die  Entmischung  der  Linse  und  die  endlich  eintre- 
tende Atrophie  des  ganzen  Augapfels  bedingt  ist.  —  Jede 
heftige  innere  Entzündung  des  Auges,  wenn  auch  vorzugs- 
weise die  syphilitische,  übermässiger  Quecksilbergebrauch, 
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bedeutende  Verietziingen  und  Erschütteruiic^eri  des  Auges, 
vorzüf>lich  bei  kachektisciien  Piibjeeten ,  können  diesen  Zn- 
stand hervorbringen  5  so  wie  er  sich  im  Verlaufe  mancher 
Amaurosen  ausbildet  —  oder  vielmehr  der  sich  später  aus- 
bildenden Atrophie  des  Bulbus  vorhergeht 

§.  656. 

Die  Prognose  ist  bei  der  Auflösung  des  Glaskörpers 
Immer  höchst  ungi'jnstig.  —  Nur,  wo  das  Uebel  im  Entstehen, 
noch  mit  Amblyopie  verbunden,  nach  einer  syphilitischen  Iritis 
zurückgeblieben  oder  Folge  des  übermässigen  Mercurialge- 
brauches  ist,  kann  in  den  seltensten  Fällen  sorgfältige  diäte- 
tische Pflege,  kräftige  Nahrung,  der  Genuss  reiner,  warmer 
und  trockener  Luft  mit  gehöriger  Bewegung,  der  Gebrauch 
der  Hoiztränke  und  der  China  Heilung  bewirken ;  so  wie  ich 
auch  in  einigen  Fällen  der  ohne  Entzündung  entstandenen 
Auflösung  des  Glaskörpers  bei  kachektischen  Kranken  und 
im  Beginnen  des  üebels  von  der  sorgfältigen  inneren  An- 
wendung tonischer  Mittel,  wiederholten  ßlasenpflastern  nach 
dem  Laufe  des  Nervus  frontalis  und  geistigen  aromatischen 
'  Einreibungen  in  die  Umgebungen  des  Auges  erspriessliche 
Wirkung  gesehen  habe.  —  Wenn  die  Auflösung  des  Glas- 
körpers zu  einem  höheren  Grade  fortgeschritten ,  so  ist  sie 
unter  allen  Umständen  als  unheilbar  zu  betrachten. 


Von  dem  Schwinden  des  Augapfels. 


§.  657. 

Bei  dem  Schwinden  des  Augapfels  (^Atrophia^  Marcor 
hulbi}  verkleinert  sich  der  Augapfel  in  seinem  ganzen  Um- 
fange; die  Hornhaut,  indem  sie  immer  kleiner  wird,  behält 
dabei  aber  ihre  gleichmässige  runde  Form;  die  vordere  Au- 
genkaramer  verschwindet  beinahe  ganz  —  und  die  Iris  ohne 
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J/apJJIe  lieg-t  dicht  an  ihrer  inneren  Fläche.  Diesem  Kleiner- 
V. erden  des  Anj^apfels  sclireitet  immer  weiter,  docli  behält 
derselbe  die  Merkmale  seiner  eigenthümlichen  Organisation 
im  verkleinerten  Maassstabe,  —  er  schrumpft  im  Verhält- 
nisse seiner  natiirlichen  Dimensionen  zusammen.  Die  Scle- 
rotica  scheint  sich  am  Ende  ganz  in  die  Hornhaut  fortzu- 
setzen, man  sieht  fast  keine  Hornhaut  mehr.  Die  Äugen- 
liedspalte  sinkt  zusammen,  das  obere  Augenlied  hängt  schlaff 
ohne  Wölbung  herab  und  hinter  ihm  liegt  der  Augapfel  als 
ein  kleiner,  weisslicher ,  runder  Körper  ganz  in  die  Augen- 
grube zurückgezogen. 

§.  658. 

Die  Atrophie  des  Augapfels  kann  nach  einer  jeden  hef- 
tigen Entzündung  der  inneren  Gebilde  des  Auges  entstehen, 
nach  heftiger  Ophthalmitis  und  Chorioideitis ;  seltener  ist 
diess  der  Fall  nach  Ophthalmoblennorrhöen  oder  Iritis;  am 
häufigsten  nach  heftigen  gichtischen  Entzündungen  des  Au- 
ges. —  In  seltenen  Fällen  erfolgt  sie  nach  der  Niederdrückung 
des  grauen  Staares  durch  die  Sclerotica,  wo  zuerst  ein  läh- 
mungsartiger Zustand  der  Regenbogenhaut  und  nach  und 
nach  vollkommene  Verschrumpfung  des  Auges  sich  einstellt. 
—  Auch  beim  schwarzen  Staare  zeigt  sich  manchmal  ein 
welker  Zustand  des  Bulbus,  der  nach  und  nach  in  völlige 
Atrophie  übergeht.  —  Auch  beim  sogenannten  Glaukom  Ist 
diess  oft  der  endliche  Ausgang. 

§.  659. 

Die  eigentliche  Ursache  dieser  Atrophie  des  Augapfels 
liegt  in  der  durch  die  Entzündung  und  die  krankhaften  Ver- 
änderungen der  gefässhäutigen  Gebilde  des  Auges  aufgeho- 
benen Thätigkeit  des  Ciliar  -  Nervensystems ,  wodurch  alle 
Secretions  -  und  Nutritions  -  Processe  im  Auge  erlöschen.  — 
Diess  beweist  vorzüglich  die  Entstehung  dieser  Atrophie 
nach  der  Scleroticonyxis ,  wo  sie  nicht  einem  Verluste  der 
Glasfeuchtigkeit  zugeschrieben  w^erden  kann,  auch  Entzün- 
dung nicht  in  hinreichend  starkem  Grade  —  oder  gar  nicht 
vorlianden  war  —  sondern   blos   von  der  Verletzung  der 
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Oliarnerven  herzn leiten  M,  wodurch  die  Iiis  und  die  übrigeii 
irritabeliä  Gebilde  des  Aiäf>es  gelähmt,  die  Absoiiderunf^  und 
Ernähnnig  asjfgehobeii  und  8o  die  Yerscbrumpfung  des  An- 
g-es  gesetzt  wird.  —  Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Atro- 
phie, welche  sich  manchmal  bei  Amaurose  und  Glaukom 
einstellt. 

§.  660. 

Von  der  Atrophie  des  Augapfels  unterscheidet  sich  das 
Zusammenschrumpfen  des  Augapfels  (Phthisis^  Consumtio  bulbi^ 
als  Folge  eines  Eiterungsprocesses  im  Verlaufe  heftiger  Ent- 
zündungen und  vorzüglich  der  blennorrhoischen ,  wobei  das 
Auge  berstet  und  sein  Inhalt  sich  entleert,  wie  diess  auch 
bei  sehr  bedeutenden  Verletzungen  des  Auges  geschehen 
kann.  Hier  wird  die  ganze  Organisation  des  Auges  schnell 
zerstört,  es  bleibt  blos  die  zusammengefallene  Schaale,  die 
Sclerotica  zurück,  welche  sich  als  unförmlicher  Stumpf  in 
die  Augengrube  zurückzieht,  in  dessen  Mitte  eine  kreuzför- 
mige Furche  durch  die  Wirkung  der  vier  geraden  Augen- 
muskeln zu  bemerken  ist 

Bei  den  durch  Atrophie  imä  eiterige  Consumtioa  zerstörten  Aiig'en 
verkümmert  nach  und  nach  auch  der  Sehnerven  —  und  diese  Verküm- 
merung setzt  sich  bis  zum  Chiasma  und  selbst  noch  weiter  fort. 

Die  Yerschrumpfung  des  Augapfels  veranlasst  nach  und  nach  Ver- 
kleinerung der  Augenhöhle,  wodurch  eine  Erweiterung  des  entsprechen- 
den Theiles  der  Schädelhöhle  und  grössere  Entwickelung  der  vorderen 
Laj.'pea  des  grossen  Gehirnes  bedingt  wird ,  woraus  Larrey  (Clinique 
cliirurgicale.  T.  V)  das  gescharfie  Gefühls verujögen  der  Blinden  her- 
leiten vvilL 

§.  68L 

Diese  Krankheitszustände  gehören  zu  den  unheilbaren« 
Es  kann  sich  hier  nur  darum  handeln,  durch  die  Einsetzung 
eines  künstlichen  Auges  unter  den  v^^eiter  unten  anzugeben- 
den Rücksichten  die  Verunstaltung  weniger  auffallend  zu 
machen.  Eine  besondere  Beaclituiio:  bei  Consumtion  oder 
Atrophie  eines  Auges  vei'dieot  die  Pflege  des  gesunden.  Die 
Erfahrung  zeigt  nämlich,  dass  das  gesunde  Ai'ige  theils  durch 
die  ihm  allein  übertragene  Anstrefigung,  t!?eils  durrh  iu^sj. 
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sympathische  Verhältniss  mit  dem  verloren  gegangenen  leicht 
in  einen  Zustand  anhaltender  Reitzung  und  vermehrten  Blut- 
andranges gesetzt  wird,  wodurch  sich  leicht  gefahrdrohende 
Entzündung  entwickeln  kann.  —  Es  ist  daher  längere  Zeit 
hindurch  sorgfältige  Pflege,  Vermeidung  jeder  Anstrengung 
des  Auges,  geregelte  Lebensweise,  Ableitung  durch  Fonta- 
nellen und  kühlende  Abführungsmittel  nothwendig,  bis  sich 
das  Auge  in  ein  gehöriges  Verhältniss  zu  den  äusseren  Ein- 
flüssen gesetzt  und  der  vermehrte  Blutandrang  zu  demselben 
verloren  hat. 


Von  dem  angeborenen  Mangel  und  der  ange- 
borenen lileinheit  de8  Augapfels. 


062. 

Der  gänzliche  Mangel  der  Augäpfel  ist  nicht  selten 
beobachtet  worden.  Dabei  bestehen  gewöhnlich  die  Augen- 
höhlen, welche  mit  einem  röthlichen,  zelli^en  Gewebe  aus- 
gefüllt sind;  die  Augenhöhlen  können  aber  auch  ganz  fehlen 
(Sprengel).  Die  Sehnerven,  ihre  Decussation,  so  wie  ihr 
Ursprung  aus  dem  Gehirne  sind  nicht  vorhanden ;  die  Augen- 
lieder (häufig  verwachsen),  die  Augen  -  Muskeln  und  die 
Thränen -Werkzeuge  können  vorhanden  seyn,  indem  diese 
Neben- Organe  des  Seh -Apparates,  ihre  Nerven  theils  aus 
dem  ersten  und  zweiten  Aste  des  fünften  Nerven-Paares  er- 
halten, theils  aber,  wie  die  Muskeln  des  Augapfels  mit  ei- 
genen HiKU-Nerven,  dem  dritten,  vierten  und  sechsten  ver- 
sorgt werden.  —  Der  Mangel  der  Augäpfel  kömmt  zuweilen 
bei  mehreren  Kindern  einer  Familie  vor  *). 

So  hat  Serene  (Recueil  de  la  Societe  de  Medecine  de  Marseille. 
Ann.  3.  1828.  Nro.  1.  p.  151)  eine  Beobachtung  mitgetheilt ,  dass 
unter  sechs  Kindern  einer  Familie  drei  ohne  Augen  geboren  waren. 
~  —  Fenecu  erzählt,  dass  er  eine  Familie  grekaniit  habe,  von  denen 

CsiEiius;  Augenheilkmuk.   Bd.  II.  35 
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(lio  drei  ältesten  keine  Augen  hatten.  —  Walker  sab  die  Augäpfel 
hei  zwei  Schwestern  fehlen,  während  der  Bruder  sie  hatte. 

Den  von  Schön  (patholoc?.  Anatomie  des  Ang-es.  S.  2)  zusamsnen^e- 
stellten  Beobachtungen  über  gänzlichen  Mangel  der  Augäpfel  sind  noch 
beizufügen: 

Seiler,  BeobachtuTigen  nrsprünglichel'  Bildungsfehler  und  gänzlichem  Man- 
gels der  Augen.    Dresden  1833.  Fol. 
Ollivier  (Archives  generales  de  Medecine.  1830.  Mai.  p.  415). 
J.  J.  Davay.  the  Lancet.  1836.  April,  p.  53. 

§.  66a. 

Die  angeborene  Kleinheit  eines  oder  beider  Äugen ,  Mi- 
krophtlialinus,  kommt  in  verschiedenem  Grade,  nicht  blos  in 
Beziehung"  auf  das  grössere  oder  gering-ere  Volumen,  sondern 
auch  in  Ansehung  des  Banes  der  inneren  Theile  vor. 

Der  Augapfel,  im  verschiedenen  Grade  der  Verkleinerung 
bis  ^um  Umfange  einer  Zisckererbse,  zeigt  gewöhnlich  keine 
iibereinstimmende  Verkleinerung  nach  allen  Dimensionen^ 
sondern  meistens  ist  das  untere  Segment  etwas  flacher  und 
dadurch  der  Längendurchmesser  etwas  grösser,  als  der  Ver- 
ticale.  Der  Augapfel  füllt  die  Augen-Grobe  nicht  vollstän- 
dig aus,  die  Augenlieder,  besonders  das  obere,  sind  etwas 
eingezogen.  —  Die  Hornhaut  im  Verhältnisse  des  ganzen 
Bulbus  verkleinert,  von  dem  Umfange  einer  Linse  u.  s.  w., 
mehr  oder  weniger  flach ,  ihre  Rundung  entweder  natürlich 
oder  verschiedentlich  dsirch  weisse,  aus  der  Sclerotica  in  die 
Cornea  übergehende  Vorsprünge  unterbrochen,  getrübt,  oft 
ganz  leukomatös  und  unbrauchbar.  Der  Uebergang  der  Scle- 
rotica in  die  Cornea  beinahe  immer  durch  einen  bläulichweis- 
sen  Streif,  wie  beim  Annulns  senilis  bezeichnet;  die  Sclero- 
tica übrigens  gesund.  —  Die  Iris  ist  mehr  oder  weniger 
nach  Vorne  gedrängt  oder  liegt  an  der  Cornea  an,  ihre  Farbe 
manchmal  verändert,  gelblichgrau  u.  s.  w.  Die  Pupille  von 
der  Grösse  eines  Fliegen kopfes ,  eckig,  nicht  ganz  in  der 
Mitte,  wenn  auch  rund,  doch  in  der  Regel  wenig  oder  gar 
nicht  beweglich.  Häufig  fehlt  die  Iris  in  dem  unteren 
Drittlieile  (Coloboma  iridis).  —  Nach  diesen  verschiedenen 
Zuständen  der  einzelnen  Gebilde  des  Auges  ist  das  Sehver- 
mögen entweder  sehr  gering,  oft  nur  Licht-Empfindung  vor- 
handen —  oder  das  Sehvermögen  völlig  aufgehoben.  —  Mit 
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dem  Mikrophthalmus  verbunden,  zeigen  sich  am  häufigsten 
sowohl  angeborene,  als  erworbene  Cataract  nnd  vermehrte 
Ansammlung  der  wässerigen  Feuclitigkeit  (Hydrops  ocnli  an- 
terior), wodnrch  Zurückdrängen  der  Linse  nach  dem  Grunde 
des  Auges,  Schwinden  des  Glaskörpers,  eigenthümüche  Durch- 
sichtigkeit des  Auges,  konische  Hervortreibuug  der  Iris  und 
völliges  Aufgehobenseyn  des  Sehvermögens  bedingt  sind. 

§.  ÖÖ4. 

Der  angeborene  Mikrophthalmus,  den  man  auch  bei 
Geschwistern  beobachtet  hat  (Pönitz,  Fischer),  ist  die  Folge 
einer  gehemmten  Entwickelung  des  Auges  und  je  nach  der 
Zeit,  wo  die  Hemmung  in  der  Entwickelung  eintritt,  ent- 
stehen die  verschiedenen  Grade  des  Mikrophthalmus,  welche 
Gescheidt*)  als  folgende  unterscheidet :  —  1)  Tritt  zur  Zeit, 
in  welcher  die  Bildung  der  Iris  noch  nicht  begonnen  hat, 
eine  Unterbrechung  der  fortschreitenden  Entwickelung  des 
Auges  ein ,  so  wäre  der  Mikrophthalmus  mit  Defectus  iridis 
verbunden,  der  niedrigste  Grad,  welcher  sich  zwar  aus  den 
vorliegenden  Beobachtungen  nicht  nachweisen  iässt,  dessen 
Vorkommen  aber  aus  mehreren  über  Defectus  iridis  gemach- 
ten Beobachtungen  hervorzugehen  scheint.  —  2)  Wird  die 
fortschreitende  Entwickelung  des  Auges  gehemmt  zu  der 
Zeit,  wo  die  Bildung  der  Iris  begonnen  hatte,  ohne  dass 
vorher  die  Spalte  in  der  Chorioidea  und  dem  Corpus  ciliare 
geschlossen  war,  so  erscheint  der  Mikrophthalmus  mit  Co- 
loboma  iridis  verbunden.  —  3)  Stellt  sich  aber  das  Hinder- 
niss  der  w^eiteren  Ausbildung  entgegen  ,  wenn  das  Auge  in 
seinen  einzelnen  Theilen  schon  regelmässig  gebildet  und  nur 
noch  in  der^  Erlangung  des  vollkommenen  Volumens  zu- 
rück ist,  so  erscheint  der  dritte  und  geringste  Grad  des 
Mikrophthalmus.  —  Der  Zustand  des  Auges ,  wie  er  sich 
gleich  nach  der  Geburt  zeigt,  kann  sich  bei  der  fortschrei- 
tenden Entwickelung  des  Kindes  bessern ,  wie  in  dem  von 
Pönitz  beobachteten  Falle,  wo  am  Ende  der  vierten  oche 
einige  Spuren  von  Besserung  schon  eingetreten  waren  und 
in  der  zwölften  Woche  die  Hornhaut  beider  Augen  nicht 
nur  beträchtlich  grösser,  sondern  auch  heller  und  durchsich- 
tiger und  von  der  Sclerotica  begrenzter  sich  zeigte. 

35* 
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*)  lieber  Mikrophthalmus  oder  die  angeborene  Klelnhert  der  Aiigcn; 
in  V.  Aoijviürt's  Zeitschrift  für  Ophthalmologie.    Bd.  2.  H.  2.  S.  271. 

Um  zu  bestimmen  :  ob  beim  Mikrophthalmus  das  Hinderniss  der  Ent- 
Tvi<:kelung  das  Auge  primitiv  betrifft,  oder  ob  die  Bildung  in  den  Ge- 
hirntheilen,  der  mittleren  Gehirnmasse  überhaupt  und  das  Chiasma  ner- 
vorum  opticorum  insbesondere  zuerst  retardirt ,  secundär  auf  das  Auge 
wirkt,  —  müssten  Untersuchungen  solcher  Fälle  nach  dem  Tode  vorlie- 
gen, die  aber  fehlen.  Indessen,  glaubt  Gescheidt,  scheine  die  eigen- 
thümliche  Schädelform ,  die  er  an  drei  an  Mikrophthalmus  Leidenden  be- 
obachtet hat,  einigermassen  das  Letztere  zu  beweisen. 

Fälle  von  Mikrophthalmus  haben  mitgetheilt : 
PöitiTz,  Dresdner  Zeitschrift  für  Natur-  und  Heilkunde,    Bd.  IL  S.  60. 

Mit  Abbild. 

Fischer,  Hüpeland^s  Journal.    Suppleraentheft.   J.  1827.  S.  22. 
Weller,  Krankheiten  des  menschl.  Auges.    S.  255. 
WüTZER,  Meckel's  Archiv.    1830.   S.  179. 

Escher,  über  den  angeborenen,  gänzlichen  und  theilweisen  Hangel  der 

,   Iris.    Erlangen  1830. 
Schön,  v.  Ammon's  Zeitschr.  für  Ophthalmologie.    Bd.  L 
Gescheidt,  ebendas.    Bd.  II.  H.  1.  S.  257. 
Jaeger,  ebendas.  Bd.  V.  S.  9. 

Stillino,  Hoi.scher'8  Hannöver'sche  Annalen.    Bd.  I.  S.  489. 

§.  665. 

Erwähnt  sey  hier  auch  die  Verschmelzung  der  beiden 
Augen  zu  einem ^  die  CyMopenbildung  ^  welche  bei  Menschen 
und  Thieren  sehr  oft  vorkömmt,  sowohl  für  sich,  als  mit 
anderen  Bildungsfehlern  verbunden.  Hinsichtlich  des  Grades 
der  Verschmelzung  gibt  es  eine  ganze  Reihenfolge  und  Ab- 
stufung. Meistens  ist  damit  eine  Verschmelzung  der  beiden 
Halbkugeln  des  grossen  Gehirnes  und  der  Sehnerven  ver- 
bunden und  wohl  in  diesen  der  ursprüngliche  Grund.  Die 
Nase  fehlt  und  statt  ihr  findet  sich  in  der  Regel  eine  rüssel- 
artige Verlängerung  an  der  Stirne. 

Von  dem  angeborenen  Mangel  der  Iris  ist  «chon  bei  der  Mydriasis 
geiiandell  worden. 
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Von  dpm  Eliiseteen  der  köustHcIieu  Augciu 


§.  666. 

Das  Einsetzen  künstlicher  Augen ,  welches  schon  ui 
den  frühesten  Zeiten  üblich  war,  hat  nicht  allein  den  Vor- 
theil, die  durch  den  Verlust  des  Auges  gesetzte  Entstellung 
zu  entfernen,  sondern  auch  die  Zufälle,  welche  durch  den 
Verlust  des  Bulbus  in  Beziehung  auf  die  Stellung  und  Be- 
wegung der  Augenlieder  entstehen,  zu  beseitigen.  —  Wenn 
nämlich  der  Augapfel  zu  eineni  sehr  kleinen  Umfange  zu- 
sammenschrumpft oder  ganz  fehlt,  so  sinken  die  Augenlie- 
der, indem  sie  ihren  Stützpunkt  und  ihre  gehörige  Elasti- 
cltät  verlieren,  in  die  Orbita  ein,  w  erden  ganz  bewegungslos, 
während  die  Falten  der  Conjunctiva,  welche  im  natürlichen 
Zustande  über  das  vordere  Drittheil  des  Augapfels  sich 
ausbreiten,  allmälig  sich  zusammenziehen  und  verschwinden. 
Die  Folge  dieser  Veränderungen  ist,  dass  die  Thränen  und 
der  Schleim  nicht  gehörig  ausgeleert  werden ,  sie  sammeln 
sich  hinter  den  Augenliedern  an ,  verkleben  dieselben  und 
verursachen  fortdauernde  Reizung.  —  Diese  Zufälle  werden 
durch  die  Einlegung  eines  künstlichen  Auges  in  der  Regel 
vermindert  oder  ganz  entfernt ,  indem  durch  das  künstliche 
Auge  die  Augenlieder  einen  Stützpunkt  und  die  zu  ihren 
Bewegungen  nothwendige  Elasticität  erhalten,  die  Conjunc- 
tivafalten  ausgedehnt  und  durch  die  Bewegungen  der  Au- 
genlieder die  Thränen  zu  den  Thränenpuncten  geleitet 
werden. 

Die  künstlichen  Angen  der  Alten  bestanden  aus  bemalten  oder  email- 
Hrten  Metallplatten;  sie  hatten  zweierlei  Arten,  Ecblephara,  die. 
bei  gleichzeitig-ein  Verluste  der  Augenlieder  und  des  Bulbus,  vor  dem 
Auge  befestigt,  —  und  Hypoblephara ,  welche  unter  die  Augenlieder 
eingelegt  wurden. 

§.  667. 

Die  künstlichen  Augen  werden  entweder  aus  Goldplätt- 
chen  5  Glas ,  Fayance  oder  Emaille  verfertigt.  Die  letzteren 
sind  die  zweckmässigten.  —  Entweder  wählt  man  aus  vor- 
räthigen  künstlichen  Augen   ein  für  den  Kranken  passendes 


aus,  wobei  zu  beachten  ist,  dass  die  Iris  des  eingesetzten 
Auges  meistens  dunitler  ersclieint,  als  wenn  man  dasselbe 
auf  der  Hand  untersuclit ,  —  oder  man  lässt  das  künstliche 
Auge  nach  dem  gesunden  Auge  oder  nach  einem  treuen 
Bilde  desselben  malen.  —  Die  Umstände,  worauf  man  vor- 
züglich Rüclisiclit  zu  nehmen  hat,  sind:  die  Hornhaut  muss 
§0  gestellt  seyn,  dass  die  Entfernung  ihres  äusseren  Randes 
vom  Schläfewinkel  die  grösste  ist ;  ebenso  muss  der  Raum 
zwischen  dem  oberen  Rande  der  Hornhaut  und  dem  Rande 
des  künstlichen  Auges  grösser  seyn,  als  der  untere-  die 
Pupille  muss  einen  mittleren  Grad  von  Contraction  zeigen 
und  die  Wölbung  des  künstlichen  Auges  der  Wölbung  des 
natürlichen  auf  das  Genaueste  entsprechen. 

§.  668. 

Das  Einlegen  eines  künstlichen  Auges  darf  nicht  eher 
Statt  haben ,  als  his  der  Krankheitsprozess ,  welcher  das 
Auge  zerstörte  ,  völlig  abgelaufen  —  oder  alle  Reizung  in 
dem  zurückgebliebenen  Stumpfe  verschviunden  ist.  —  Man 
verfährt  beim  Einlegen  des  künstlichen  Auges  auf  folgende 
Weise:  Man  fasst  dasselbe  mit  dem  Daumen  und  Zeige- 
finger der  rechten  Hand  und  taucht  es  in  reines  Wasser; 
mit  dem  Daumqn  der  linken  Hand  hebt  man  das  obere  Au- 
genlied in  die  Höhe ,  schiebt  unter  dasselbe  den  am  meisten 
gewölbten  Theil  des  künstlichen  Auges  so  hoch  hinauf,  dass 
sein  unterer  Rand  über  den  Rand  des  unteren  Angenliedes 
zu  stehen  kommt;  indem  man  das  untere  Augenlied  nun 
etwas  herabzieht  und  das  künstliche  Auge  etwas  nieder- 
drückt, hierauf  das  untere  Augenlied  loslässt,  gleitet  das 
Auge  von  selbst  in  die  Orbita.  —  Dieses  Einlegen  des  künst- 
lichen Auges  ist  so  leicht,  dass  es  der  Kranke  gewöhnlich 
nach  einigen  Versuchen  selbst  verrichten  kann.  —  Will  man 
das  künstliche  Auge  wieder  entfernen ,  so  zieht  man  das 
untere  Augenlied  herab,  führt  eine  silberne  Sonde  oder  einen 
Stecknadelkopf  unter  den  Rand  des  künstlichen  Auges,  hebt 
dieses  damit  in  die  Höhe,  wo  es  sodann  in  die  linke  Hand 
fällt,  welche  das  uiitere  AugCHlied  herabgezogen  hatte. 
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§.  669. 

Wenn  der  Augapfel  zu  einem  sehr  kleinen  Umfange 
verschrumpft  ist  und  die  Augenlieder  gegen  die  Orbita  ein- 
gesunken sind,  so  muss  man  Anfangs  sehr  kleine  künstliche 
Augen  einlegen  und  allmälig  und  in  dem  Masse  zu  grösseren 
schreiten,  wie  die  Falten  der  Conjunctiva  und  die  Augen- 
lieder sich  ausdehnen.  Es  ist  nicht  wohl  zu  befürchten,  dass 
kleine  künstliche  Augen  ausfallen ,  da  die  Augenlieder  sich 
nur  im  Verhäiltnisse  der  Grösse  des  eingelegten  Auges  öff- 
nen. Alle  2 — 3  Tage  versucht  man  ein  grösseres  Auge  ein- 
zulegen, bis  die  Augenlieder  sich  gehörig  ausgedehnt  haben 
und  die  Einlegung  eines  entsprechenden  Auges 'gestatten. 

§.  670. 

Wenn  das  eingelegte  Auge  Schmerz  verursacht,  die 
Augenlieder  roth  werden  und  anschwellen,  so  muss  dasselbe 
entfernt  werden.  Allmälig  gewöhnt  sich  die  Augenhöhle  an 
die  Gegenwart  des  fremden  Körpers  und  es  braucht  nur  alle 
Abende  entfernt  zu  w^erden,  wobei  man  zugleich  die  Augen- 
grube mit  lauwarmem  W^asser  oder  leicht  adstringirenden 
Flüssigkeiten  ausspritzt  und  reinigt.  —  In  manchen  Fällen 
ist  die  Empfindlichkeit  des  Kranken  so  gross ,  dass  das 
künstliche  Auge  fortdauernd  heftigen  Schmerz  erregt  und 
die  Orbita  sich  nicht  daran  gewöhnt  —  oder  nach  der  Be- 
schaffenheit des  vorausgegangenen  Krankheitszustandes  bös- 
artige Degeneration  zu  befürchten  wäre ;  hier  muss  das  Ein- 
legen des  künstlichen  Auges  unterbleiben  —  und  entweder 
eine  deckende  Binde  —  oder,  wenn  diese  erhitzt  und  ver- 
mehrte Absonderung  erzeugt,  eine  Brille  mit  dunkel  gefärbten 
Glase  vor  dem  fehlenden  Auge  getragen  ,  in  beiden  Fällen 
für  öftere  Reinigung  der  Augengrube  von  den  angesammelten 
Flüssigkeiten  gesorgt  werden. 

§.  671. 

Das  künstliche  Auge  wird  die  Entstellung  um  so  mehr 
decken,  wenn  es,  auf  einen  gehörig  grossen  Stumpf  des 
Augapfels  genau  angepasst.  mit  demselben  sich  bewegt  und 
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den  Bewegungen  des  anderen  Auges  folgt.  —  Die  Bewe- 
gungen des  künstlichen  Auges  hängen  aber  nicht  allein  von 
dem  Reste  des  Augapfels  ab,  sondern  auch  von  den  Falten 
der  Conjunctivae  in  welchen  das  künstliche  Auge  aufgenom- 
men wird  und  die  sich  gleichzeitig  mit  dem  Augapfel  und 
den  Augenliedern  bewegen.  Wenn  daher  das  eingelegte 
künstliche  Auge  nicht  zu  klein  ist,  um  an  diesen  Bewegun- 
gen der  Conjunctivafalten  zu  participiren  —  und  nicht  zu 
gross,  um  diese  Bewegungen  zu  hindern,  so  sehen  wir  ge- 
wöhnlich Bewegungen  des  künstlichen  Auges,  wenn  auch 
der  Rest  des  künstlichen  Auges  sehr  klein  ist 

Zu  vergl.  Hazart-Miraültj  Traite  pratique  de  Treil  artificiel.  Paris 
181Ö,  —  welcher  auch  die  besten  künstlichen  Augen  von  Emaille  (in 
Paris,  Rue  St.  Appolline.   Nro.  2)  verfertig. 


Register  zum  ersten  und  zweiten  Bande, 


(Die  römische  Zahl  zeigt  den  Band  and  die  arabische  die  Seite  an.) 


Abdominal-Amaurasen  I.  340. 
Abscessus  corneae  I.  274. 
Abtragung  der  Wurzeln  der  Cilien 
II.  133. 

Abtragung  desAugeniiedrandes  II.  135. 
Achlys  II.  203. 

Adenitis  palpebrarum  contagiosa  1. 139. 
Adenosynchitonitis  neonatorum  I.  117. 
Aderhaut  j  Entzündung  derselben  I. 
238. 

Aderhautstaar  II.  226. 
Aegis  II.  203. 
Aegylops  I.  50. 

Aegyptische  Augenentzündnng  I.  138. 

Akyanoblepsie  I.  377. 

Albuco  II.  203. 

Alopecia  superciliaris  II.  637. 

Amaurosis  1.  289. 

apoplectica  I.  330. 

bei  Epileptischen  I.  340. 

completa  I.  290. 

congestiva  I.  309.  329. 

durch  Druck  auf  dis  Retina  I.  326. 

durch  Hydrocephalus  bedingt  1.  333. 

durch  Nichtgebrauch  der  Augen  I. 
315. 

durch  organische  Veränderung  des 

Gehirns  I.  335. 
durch  übermässige  Anstrengungder 

Augen  I.  316. 
durch  zu  heftige  Einwirkung  des 

Lichtes  I.  315. 
erethica  I.  300. 


Amaurosis  ex  anopsia  I.  315. 

^astrica  I.  341. 

idiopathica  I,  113. 

incompleta  I.  290. 

in  Fo\^e  der  Bleikolik  I.  348. 

intermittens  I.  317. 

mit  tabes  dorsalis  I.  308. 

nach  Kopfverletzungen  I.  332. 

nach  Einwirkung  narkotischer  Sub- 
stanzen I.  334. 

nach  unterdrückten  Ausschlägen  I. 
355. 

nach  unterdrückter  Milchabsonde- 
rung I.  357. 

nach  Unterdrückung  des  Schnupfens 
I.  353. 

torpida  I.  304. 

traumatica  I.  316. 

verminosa  I.  342. 
Amaurotisches  Katzenauge  I.  327. 
Amblyopia  I.  290. 

amaurotica  I.  290. 

crepuscularis  I.  358. 

meridiana  I.  362. 

potatorum  I.  344. 

senilis  II.  189. 
Anchilops  I.  49. 
Anchyloblepharon  II.  21, 
Aniiuius  senilis  II.  539. 
Apfclauge  II.  172. 
Aquo-Capsulitis  I  195. 
Arcus  senilis  II.  539. 
Asiatische  Augenentzündung  I.  139. 
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Atonia  palpebrae  II.  168. 
Atiesia  canaliculorum  lacrymaliimi  II. 
46. 

punctorum  lacryinaliuin  II.  46. 

pupillae  II.  90. 
Atropliia  bulbi  II.  542. 

corneae  II.  538. 
Auflösung  des  Glaskörpers  IT.  539. 
Augapfel,  angeborene  Kleinheit  des- 
selben II.  546. 

angeborener  Mangel  dess.  II.  545. 

Entzündung  desselben  I.  38. 

Exstirpation  desselben  II.  515. 

Krebs  desselben  II.  512. 

Markschwamm  desselben  II.  491. 

Schwinden  desselben  II.  642. 

Vorfall  desselben  II.  148. 

Wunden  des.selben  II.  10. 

Zuckung  desselben  I.  392. 

Zusammenschrumpfen  desselben  II. 
544. 

Auge,  Haarbildung  in  demselben  II. 
483. 

fremde  Körper  in  demselben  II.  519. 

Läuse  in  demselben  II.  523. 

Steinbildung  in  demselben  II.  532. 

Wassersuchten  desselben  II.  334. 

Würmer  in  demselben  II.  523. 
Augenbraunen,  Verlust  ders.  II.  537. 
Augendeckeldrüsen,  Eiterung  dersel- 
ben i.  117. 
Augenentzündung,  acute  I.  12. 

ägyptische  I.  138. 

ägyptische,  acute  I.  142. 

ägyptische,  Behandlung  ders.  I.  160. 

ägyptische,  chronische  I.  139. 

ägyptische,  Prognose  I.  159. 

ägyptische,  Ursachen  I.  158. 

ägyptische,  Verlauf  1.  140. 

ägyptische,  Wesen  I.  148. 

asiatische  I.  139. 
'    Ausgänge  derselben  I.  16. 

Behandlung  derselben  I.  20. 

chronische  I.  12. 

der  Neugeborenen  I.  116. 

der  Neugeborenen,  Aetiologie  der- 
selben I.  120. 

der    Neugeborenen ,  Behandlung 
derselben  I.  123. 

der  Neugeborenen,  Prognose  der- 
selben I.  122. 

der  Neugeborenen,  Verlauf  dersel- 
ben I.  119. 

der  Wöchnerinnen  I.  175. 

Eintheilung  derselben  I.  12. 

erethische  I.  13. 

Erscheinungen  derselben  I.  6. 

gichtische  I.  207. 


Augenentzündung,  gichtische,  Behand- 
lung derselben  1.  123. 
gichtische,  Prognose  derselben  1.2 1 2. 
gichtischer  Verlauf  derselben  1. 208. 
herpetische  I.  III. 
idiopathische  I.  14. 
im  Allgemeinen  1.  5. 
intermittirende  I.  271. 
katarrhalische  I.  68. 
katarrhalische,  Behandlung  I.  76. 
katarrhalische,  Prognose  1.  75. 
katarrhalische,  Ursachen  I.  75. 
katarrhalisch-rheumatische  I.  206, 
metastatische  I.  15. 
morbillose  1.  109. 
periodische  I.  271. 
Prognose  derselben  I.  19. 
psorische  I.  III. 
reine  I.  12. 
rheumatische  I.  199. 
scarlatinöse  I.  109. 
scrophulöse  I.  81. 
scrophulöse,  Behandlung  derselben 

I.  93. 

scrophulöse,  Ursachen  derselben  I. 
91. 

scrophulös-katarrhalische  I.  89. 

specifike  I.  15. 

sympathische  I.  15. 

symptomatische  I.  15. 

torpide  I.  13. 

variolose  I.  104. 

Verlauf  I.  16. 
Augenfell  II.  405. 

celluloses  II.  410. 

dichtes  II.  405. 
Augengläser  I.  383.  386. 
Augengrube,  Balggeschwülste  in  der- 
selben II.  442. 

Entzündung  derselben  I.  260. 

Exostosen  in  derselben  II.  453. 

fungöse  Geschwülste  in  derselben 

II.  459. 

Geschwülste  in  derselben  II.  436. 

Hydatiden  in  derselben  II.  459. 

krebshafte  Geschwülste  in  dersel- 
ben II.  464. 

Nodi  in  derselben  II.  452. 

osteosarkomatose  Geschwülste  in 
derselben  II.  455. 

osteosteatomatose  Geschwülste  in 
derselben  II.  455. 

sarcomatöse  Geschwülste  in  dersel- 
ben II.  439. 

steatomatöse  Geschwülste  in  der- 
selben II.  439.  ^ 

Teleangiektasien  in  derselben  IL 
456.  - 
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AugengTube,  TopM  in  derselb.  II.  452. 

varicose  Ausdehnung  der  Venen  in 
derselben  II.  456. 
Augenlieder,  Auswärtsstülpung  der- 
selben II.  184. 

Balggeschwülste  derselben  II.  434. 

Bildung  derselben  II.  159. 

Einwärtsstülpung  derselben  II.  137. 

Entzündung  derselben  I.  44. 

Entzündung,  scrophulöse  I.  83. 

Feigwarzen  derselben  II.  427. 

Krampf  derselben  I.  395. 

Krebs  derselben  II.  508. 

Quetschung  derselben  II.  10. 

Schwiele  derselben  I.  84;  IL  418. 

Spalte  derselben  II.  15. 

Teleangiektasie  derselben  II.  428. 

Thränengeschwulst  derselben  II.  39. 

Verwachsung  derselben  II.  20. 

Verwachsung  derselben   mit  dem 
Bulbus  II.  28. 

Verwachsung  ders.  unter  sich  11.21. 

Vorfall  derselben  II.  168. 

Warzen  derselben  II.  426. 

Wasserbläschen  derselben  II.  424. 


Augenlieder  ,    wassersüchtige  An- 
schwellung derselben  I.  48. 
Wunden  derselben  II.  6. 
Augenliedhalter  II.  262. 
Augenkaninier ,  Wassersucht  der  vor- 
deren II.  335. 
Augenmuskeln ,  Entzündung  dersel- 
ben I.  270. 
Durchschneidung  derselben  I.  405. 
Durchschneidung  derselben,  sub- 
conjunctivale  I,  423. 
Augenspiegel  II.  262. 
Augentripper  1.  127. 
Augenwassersucht  II.  335. 

totale  II.  363. 
Augenwimpern,  Verlust  derselben  II. 
536. 

Ausfallen  der  Cilien  II.  536. 
Ausführungsgänge  der  Thränendrüse, 

Verwachsung  derselben  If.  37. 
Auswärtsstülpung  der  Augenlieder  II. 

148. 

Ausziehen  des  grauen  Staares  II.  287. 
Nachbehandlung  derselben  II.  312. 
der  \Vimpern  II.  130, 


B. 


Balggesehwülste  in  der  Augengrube 
II.  442. 
in  den  Augenliedern  II.  434. 
Balgstaar  II.  230. 
Balkenstaar  II.  228. 
Baumstaar  II.  226. 
Bildungeines  künstlichen  Augenliedes 
II.  159. 

Bildung  einer  künstlichen  Pupille  II. 
91. 

Bindehaut,  Blutergiessung  unter  der- 
selben II.  10. 

Entzündung  derselben  1.  59. 

Entzündung,  exanthematische  T.  103. 

Entzündung,  gichtische  1.  173. 

Entzündung,  idiopathische  I.  66. 

Entzündung,  katarrhalische  I.  68. 

Entzündung,  scrophulöse  I.  84. 

Fettgeschwulst  derselben  II.  481. 

Papula  derselben  II.  477. 

sarconiatöse  Geschwulst  derselben 
II.  480. 

Scarification  derselben  I.  24. 

schwammigte  Degeneration  dersel- 
ben II.  484. 

Tripperentzündung  derselben  f.  127, 

Ueberhäutung  derselben  II.  415. 

warzenartige  Excrescenzen  dersel- 
ben II.  477. 


Blennorrhoe  I.  60. 
Blennorrhoea  sacci  lacrymalis  I.  181. 
Blepharitis  glandularis  contagiosa  L 
139. 

scrophulosa  I.  83. 
Blepharo-Blennorrhoea  I.  73. 

gonnorrhoica  1.  129. 

senilis  I.  101. 

syphilitica  I.  127. 

-Conjunctivitis  catarrhalis  I.  68. 
Blepharophthalmia  I.  44. 

glandulosa  variolosa  I.  105. 
Blepharophthalmitis.  I.  45. 
Blephar-Ophthalmo-BIennorrhoea  gon- 
norrhoica I.  129. 
Blepharoplastik  II.  159. 
Blepharoptosis  IL  168. 
Blepharospasmus  I.  395. 
Blepharoxysis  I.  24. 
Blutergiessung    in   den  Augenkam- 
mern IL  11. 

unter  der  Conjunctiva  II.  10. 

unter   der  Conjunctiva,  spontane 
H.  lU 
Blufsfaar  IL  214. 
Brillen  L  387. 
Bruch  der  Hornhaut  IL  177. 
Buphthalmus  IL  337. 
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Capsitis  I.  249. 
Capsiilitis  T.  249. 
Cataracta  IL  213. 

arborescens  iL  225. 

arida  siliquata  IL  229. 

capsulari's  IL  222. 

capsularis  anterior  IL  223. 

capsularis  centralis  IL  229. 

capsularis  perfecta  IL  223. 

capsularis  posterior  IL  223. 

capsularis  secundaria  IL  224. 

capsulo-lenticularis  IL  225. 

capsulo-lenticularis  arida  siliquata 
II.  229. 

capsulo-lenticularis  conica  IL  227. 
capsulo-lenticularis  cum  bursa  icho- 

rem  continente  IL  231. 
capsulo-lenticularis  cystica  II.  230. 
capsulo-lenticularis  pyramidata  IL 

227. 

caseosa  II.  235. 
chorioidealis  IL  225. 
cum  zona  II.  227. 
dentriti<'a  IL  225. 
dimidiata  II.  229. 
dura  IL  231. 
fenestrata  IL  229. 
fluida  IL  234. 
gelatinosa  II.  235. 
glaucomatosa  II.  193. 
glutinosa  II.  235. 
gypsea  IL  239. 
lactea  IL  234. 
lenticularis  IL  221, 
niarmoracea  Ii.  229. 
membranacea  II.  224. 
mollis  IL  235. 
Morgagni  an  a  II.  224. 
natatilis  IL  230. 
nigra  II.  232. 
punctata  IL  229. 
purulenta  II.  231. 
putrida  IL  231. 
scabrosa  II.  235. 
secundaria  II.  328. 
secundaria  lenticularis  IL  328. 
secundaria  capsularis  IL  328. 
spuria  lymphatica  II.  214. 
spuria  purulenta  II.  214. 


Dacryadenitis  I.  263. 
Dacryocystitis  L  178. 
Dacryocysto-Blennorrhoea  1.  181. 
Dacryolithen  IL  532. 


Cataracta  sanguinolcnta  II.  214. 
striata  IL  229. 
stellata  IL  239. 
tigrata  IL  229. 
trabecularis  II.  227. 
treniula  II.  230. 
variegata  IL  229. 
viridis  IL  193. 
Central-Kapselstaar  IL  229. 
Central-Linsenstaar  IL  221. 
Ceratoncus  II.  349. 
Cerebral-Araaurosen  1.  328. 
Chalazion  L  58;  IL  420. 
Chemosis  l.  12. 

Chorioidea,  Vorfall  derselben  II.  177. 
Chorioidectomie  IL  118. 
Chorioideitis  I.  237, 
Chromatometablepsie  1.  377. 
Chromatopseudopsie  I.  377. 
Cicatrix  corneae  IL  204. 
Ciliarkörper,  Verletzung  desselben  IL 
15. 

Cilienwurzel ,  Abtragung  derselben 

IL  133. 
Clavus  IL  172. 
Coecitas  nocturna  I.  358. 
Coeicitas  diurna  1.  362. 
Coloboma  iridis  IL  16. 
iridis  acquisitum  IL  16. 
iridis  congentum  II.  16. 
palpebrae  II.  15. 
Coucutitio  conjunctivae  II.  415. 
Condylomata  palpebrarum  IL  127. 
Conjunctivitis  gonnorrhoica.  I.  427. 
idiopathica  1.  66. 
scrophulosa  I.  84. 
Consumtio  bulbi  IL  544. 
Corectomedialysis  II.  92.  110. 
Corectomia  IL  92.  98. 
Coredialysis  IL  92.  110. 
Coremorphosis  II.  91. 
Corencleisis  II.  92.  103* 
Coretomedialysis  II.  92.  109. 
Coretomia  IL  93. 
Corneitis  I.  187. 
Crupsie  1.  291. 
Cutitio  conjunctivae  IL  415. 
Cyklopenbildung  II.  548. 

D. 

Dacryops  atonicus  II.  54. 

palpebrae  superioris  IL  39. 
Degeneration  der  Bindehaut^  schwani- 
niichte  II.  484. 
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Depressio  cataractae  II.  264.  Diplopia  monocularis  II.  365. 

cataractae  per  Corncam  II.  280.  Distichiasis  II.  126. 

cataractae  per  Scleroticam  II.  214.  Doppeltsehen  I.  365. 

Discissio  cataractae  per  Corneam  II.  Durchschneidung  der  Augenmuskeln 
280.  I.  405. 

cataractae  per  Scleroticani  II.  264.  der  Augenmuskeln,  subconjuncti- 
Diplopia  I.  365,  vale  I.  422. 

binocularis  II.  366.  Dysopia  tenebrarum  I.  358. 

E. 


Ecchymoma  spontaneum  conjunctivae 

II.  11. 
Ectropium  II.  148. 

Heilung  desselben  II.  150. 

sarcomatosum  II.  150. 

senile  II.  150. 

symptoniaticum  II.  150. 

Ursachen  desselben  II.  150. 
Einsetzen  künstlicher  Augen  II.  549. 
Einwärtskehrungder  Wimpern  IL  125. 
Einwärtsstiilpung  der  Augenlieder  II. 
137. 

Eiterauge  I.  274. 

Ausgänge  desselben  I.  277. 

Behandlung  desselben  I.  279. 

Zufälle  desselben  I.  276. 
Eiterstaar  II.  214.  231. 
EiterungderAugendeckeldrüsenl.  117. 
Empyesis  I.  274. 
Encanthis  fungosa  II.  472. 

inflammatoria  II.  471. 
EntartungderThränencaruncelII.471. 
Entropium  palpebrarum  II.  137. 

partiale  II.  137. 

totale  II.  137. 
Entzündung  der  Aderhaut  I.  238. 

der  Aderhaut,  acute  1.  239. 

der  Aderhaut,  Ausgänge  I.  243. 

der  Aderhaut,  Behandlung  l.  246. 

der  Aderhaut,  chronische.  I,  241. 

der  Aderhaut,  Ursachen  I.  245. 

des  Augapfels  I.  38. 

der  Augenlieder  I.  44. 

der  Augenlieder,  erysipelatöse  1.47. 

der  Augenlieder,  reine  I.  45. 

der  Augenmuskeln  und  ihrer  Schei- 
den I.  270. 

des  Auges  im  Allgemeinen  I.  5. 

der  Bindehaut  I.  59. 

der  Glashaut  I.  251. 


Entzündung  der  Hornhaut  I.  187. 
der  Knochenhaut  der  Augengrube 

I.  267. 
der  Linsenkapsel  I.  249. 
der  Regenbogenhaut  I.  216. 
der  Regenbogenhaut ,  exsudative 
I.  231. 

der  Regenbogenhaut,  idiopathische 
I.  217. 

der  Regenbogenhaut,  seröse  I.  232. 
der  Regenbogenhaut,  syphilitische 

I.  222. 
der  Sclerotica  I.  198. 
der  Thränencaruncel  I.  176. 
der  Thränendrüse  I.  263. 
der  Thränendrüse ,  acute  I.  265. 
der  Thränendrüse,  chronische  1. 264. 
des  Thränensackes  I.  177. 
der  Uvea  I:  234. 

des  Zellgewebes  in  der  Augengrube 
I.  261. 
Epanastemata  II.  478. 
Epicanthus  II.  167, 
Epiphora  I.  11. 

Eröffnung  der  Hornhaut  II.  340. 
Exanthematische  Augenentzündung  I. 
103. 

Excision  der  Staphylome  II.  386. 
Excrescenzen  auf  der  Bindehaut,  war- 
zenartige II.  477. 
Exophthalmus  II.  436. 
Exostosen  in  der  Augengrube  II.  453. 
Exstirpation  des  Augapfels  II.  515. 

der  Thränendrüse  II.  469. 
Extraction  des  grauen  Staares  II.  288. 
des  grauen  Staares  mit  dem  Horn- 
hautschnitt nach  oben  II.  309. 
des  grauen  Staares  mit  dem  Horn- 
hautsclmitt  nach  unten  II.  295. 


Farben -Erkennungsvermögen,  Man-  Fernsichtigkeit  I.  380. 

gel  desselben  I.  377.  Fettfell  II.  412. 

Farben  -  Unferscheidvingsvermögen,  Fettgesrhwulst  der  F-indehaut  II.  481. 

Mangel  deisclbeu  i.  377.  Fistuia  glandulue  lacrymalis  11.  43. 
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Fistula  sacci  lacrymalis  II.  51.  58. 
Flecken  der  Hornhaut  II.  203. 
Flügelfell  II.  410. 


Formatio  pupillae  arlilicialis  II.  91. 
Fremde  Körper  im  Auge  II.  519. 


G. 


Gerstenkorn  I.  54. 

Geschwülste  der  Bindehaut,  sarconia- 

töse  II.  480. 
der  Bindehaut,  warzenartige  11.477. 
in  der  Augeng-rube  II.  436. 
in  der  Augengrube,  fungöse  IT.  459. 
in  der  Augengrube  j  krebshafte  II. 

464. 

in  der  Augengrube,  osteosarcoma- 

tose  IL  455. 
in  der  Augengrube,  osteosteatoma- 

tose  II.  455. 
in  der  Augengrube,  sarcomatöse 

II.  439. 


Geschwülste    in    der  Augengrube, 

steatomatose,  II.  439. 
Gesichtsschwäche  amaurotische  1.290. 
Gichtische  Augenentzündung  I.  207. 
Glashaut,  Entzündung  derselben.  I. 

251. 

Glaskörper,  Auflösung  desselben.  II. 
539. 

Versteinerung  desselben  II.  534. 

Wassersucht  desselben  II.  356. 
Glaucoma  II.  192. 
Glaucosis  II.  198. 
Gonnorrhoea  oculorum  I.  127. 
Grando  II.  420. 
Gutta  Serena  I.  289. 


H. 


Haarbildung  in  den  Häuten  des  Auges 

II.  483. 
Haemophthalnius  II.  11. 
Hagelkorn  II.  420. 
Halbsehen  I.  363. 
Halbstaar  IT.  229. 
Hasenauge  II.  148. 
Häutiger  Staar  II.  223. 
Hebetudo  visus  I.  290. 
Helus  II.  172. 
Hemeralopia  I.  358. 
Hemiopia  I.  290.  363. 
Henosis  II.  29. 
Hernia  chorioideae  II.  177. 

corneae  I.  194.  II.  177. 

sacci  lacrymalis  H.  54. 
Hippus  I.  292. 
Histolithen  II.  535. 
Hordeolum  I.  54. 

Hornhaut,  Bruch  derselben  II.  177. 
Entzündung  derselben  I.  187. 
Entzündung,  arth ritische  I.  190. 
Entzündung,  consecutive  I.  191. 
Entzündung,  reine  1.  188. 
Entzündung,  scrophulöse  1.  188. 
Eröffnung  derselben  II.  340. 
Flecken  derselben  11.  203. 
,  Narben  derselben  11.  204. 
Staphylom  derselben  11.  370. 
Staphylom  derselben,  Behandlung 
11.  383. 


Hornhaut,  Staphylom  dersell)en,  Ex 
cision  11.  386. 
Staphylom  derselben,  kegelförmiges 
11.  380. 

Staphylom  derselben ,  Operation  11. 
385. 

Staphylom  derselben,  partielles  II. 
375. 

Staphylom  derselben,  totales  II.  378. 
Verdunkelung  derselben  11.  203. 
Verpflanzung  derselben  11.  122. 
Ver.schrumpfung  derselben  II.  538. 
Vorfall  derselben  11.  349. 
Hyalitis  I.  251. 

Hydatiden  in  der  Augengrube  II,  446. 

in  der  Thränendrüse  11.  447. 
Hydatis  palpebrarum  II.  424. 
Hydrops  corporis  vitrei  II.  356. 

oculi  11.  335. 

sacci  lacrymalis  II.  56. 

Hydrophthalmia  subsclerotica  11. 366. 
Hydrophthalmus  II.  335. 

anterior  11.  335.  ' 

mixtus  11.  363. 

posterior  II.  356. 
Hydrorrhoea  1.  60. 
Hylon  11.  172. 
Hyperkeratosis  II.  349, 
Hypochyma  11.  213. 
Hypochysis  11.  213. 
Hypopion  I.  274. 


I. 


Imporforatio  pupillae  II.  90. 
Inflammatio  capsulae  lentis  I.  249. 


Inflanimatio  chorioideae  T.  238. 
corneae  I,  187. 
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Inflammatio  glaiidulae  Iacrynialisl.263. 

meuibranae  hyaloideae  1.  251. 

oculi  1.  5. 

palpebrarum  1.  44. 

sacci  lacrymalis  I.  178. 

tuiiicae  humoris  aquei  I.  195. 
Instabilitas  bulbi  1.  402. 
Interniittirende  Augenentzündungen  1. 
271. 

Iridectomedialysis  11.  110. 


Iridectomia  II.  98. 
Iridodialysis  11.  109. 
Iridotomia  11.  93. 
Iridoschisma  II.  16. 
Iris,  Spalte  derselben  11.  16, 
Iritis  chronica  1.  231. 

exsudativa  1.  231. 

idiopathica  I.  217. 

subacuta  1.  231. 

syphilitica  1,  222. 


K. 


Kapsel,  Verdunkelung  derselben  II. 
222. 

Kapsellinsenstaar  mit  dem  Eiterbalge 
11.  231. 

Kapselnachstaar  II.  224. 

Kapselstaar  11.  222. 

Katarrhalisch-rheumatische  Augenent- 
zündung 1.  206. 

Katzenauge,  amaurotisches  I.  327. 

Keratitis  I.  187. 

Keratocele  1.  177.  194. 

Ketaronyxis  II.  280. 

Keratoplastik  11.  122. 


Keratotomie  II.  287. 
Kleinheit  des  Augapfels,  angeborene 
11.  546. 

Knochenhaut  der  Augengrube,  Ent- 
zündung derselben  1.  267. 
Krampf  der  Augenlieder  1.  395. 
Krebs  des  Augapfels  iL  512. 

der  Augenlieder  II.  508. 
Künstliche  Augen  11.  549. 
Kurzsichtigkeit  1.  380. 

Behandlung  derselben  1.  383. 

Grade  derselben  1.  382. 

Ursachen  derselben  1.  381, 


L. 


Lagado-Blennorrhoe,  epidemisch,  con- 

tagiöse  1.  139. 
Lagophthalmus  II.  148. 
Lapis  palpebralis  11.  421. 
Läuse  im  Auge  11.  523. 
Leucaethiopia  acquisita  II.  189. 
Leucoma  II.  203. 
Lichthunger  I.  291. 
Linse,  Verdunkelung  derselben  11.  221. 

Verletzung  derselljen  11.  14. 

Versteinerung  derselben  II.  534. 


Linse,  Vorfall  derselben  II.  179. 
Linsenkapsel,  Entzündung  derselben 
I.  349. 

Trübung  derselben  II.  222, 
Linsenstaar  II.  221. 
Lippitudo  I.  117. 
Lithiasis  palpebralis  II.  421. 
Lorgnetten  1.  387. 
Luscitas  I.  400, 
Lymphstaar  II.  214. 


Macula  corneae  II.  203. 
Madarosis  ciliaris  11.  536. 

suberciliaris  II.  537. 
Malum  11.  172. 

Mangel  des  Augapfels,  angeborener 
II.  545. 

des  Farbenerkennungsvermögens  1. 
377. 

des  Farbenunterscheidungsvermö- 
gens I.  377. 

des  Pigments  II.  188. 

der  Thiänenkarunkel  II.  638. 
Marasmus  lentis  II.  232, 
Marcor  bnlbi  11.  542. 
Margaritu  11.  203. 


Markschvvamm  des  Augapfels  IK  491. 

der  Thränendrüse  11.  484. 
Megalopie  1.  291. 
Melon  11.  172. 
Metamorphopsia  1.  291. 
Mikrophthalmus  II.  546, 
Milchstaar  II.  234. 
Milium  11.  424. 
Milphosis  ciliaris  II.  636. 
Morbillose  Augenentzündung  I.  109. 
Morgagnische  Feuchtigkeit,  Trübung 

derselben  11.  224. 
Motalitäts-Neurosen  1.  288. 
Mückenkopf  1!.  172. 
Mückensehen  1.  369. 
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Mydriase  1.  388.  Myotomia  ocularis  1.  405. 

Myopia  I.  380.  ocularis  subconjunctivalis  1.  423. 

Myosis  I.  391. 

N. 


Nachstaar  II.  328. 

Nachtblindheit  I.  358. 

Nagelfell  11.  412. 

Nagelkopf  II.  172. 

Narbe  der  Hornhaut  11.  204. 

Nasenwinkelgeschwulst,  entzündliche 

1.  49. 
Nbula  II.  203. 


Neugeborene,  Augenentzündung  der- 
selben 1.  116. 
Nephelium  II.  203. 
Neurosen  1.  287. 
Nichitalis  I.  396. 
Nodi  in  der  Augengrube  11.  452. 
Nubecüla  II.  203. 
Nyctalopie  1.  362. 
Nystagmus  1.  392. 


Obscuratio  corneae  11.  203. 
Obturatio  pupillae  II.  90. 
OccIusio  pupillae  II.  90. 
Oculus  purulentus  I.  117. 
Oedema  frigidum  palpebrarum  I. 
Onyx  1.  194. 
Ophthalmia  I.  5. 

arthritica  1.  207. 

catarrhalis  1.  68. 

catarrhalis  bellica  I.  139. 

contagiosa  1.  139. 

cum  torpore  1.  13. 

erethica  1.  13. 

gonnorrhoica  1.  127. 

humida  1.  11. 

muciflua  puerperarum  1.  175. 


Pachybiephartais  11.  418. 
Pannus  11.  405. 
Paralamphis  II.  203. 
Periodische  Augenentzündungen 
271. 

Periorbitis  1.  267. 
Perlenflecken  II.  203. 
Phalangosis  II.  126. 
Phimosis  palpebrarum  11.  27, 
Phlegmatorrhoe  1.  60. 
Phlpj>;mone  oculi  I.  12. 
Phlyctenula  palpebrae  11.  424. 
Photolimie  1.  291. 
Photophobie  1.  291. 
Phthisis  bulbi  II.  544, 
chorioideae  11.  289. 
Pigment,  Mangel  desselben  U.  188. 
Pinguecula  II  481. 
Platycoria  1.  388. 
Polyopie  I.  365. 


0. 

Ophthalmia    neonatorum  1.  117. 
purulenta  1.  139. 
rheumatica  1.  199. 
scrophulo-catarrhalis  1.  89. 
48.      sicca  I.  11. 

Ophthalmiae  intermittentes  1.  271, 
Ophthalmitis  I.  12. 
Ophthalmo-BIennorrhoea  I.  73. 
Ophthalnio  -  Blennorrhoea  syphilitica 
1.  127. 

-Conjunctivitis  catarrhalis  1.  68. 
Ophthalmoptosis  II.  184. 
Ophthalmostaten  II.  262. 
Ophthalmoxysis  1.  24. 
Oxyopie  1.  291. 


Presbyopia  1.  380. 
Protidentia  sacci  lacrymalis  IL  55, 
Prolapsus  bulbi  II.  184. 
I.      chorioideae  11.  77. 

corneae  11.  349, 

iridis  II.  172. 

palpebrae  superioris  11.  168, 
Psilosis  ciliaris  il.  536. 
Psorophthalmia  I.  III. 
Pterygium  II.  410. 
Ptilosis  11.  418. 

ciliaris  II.  536. 
Ptosis  iridis  II.  172. 
Ptosis  palpebrae  superioris  11.  16:^. 
Punction  der  Cornea  II.  340. 
Pupille,Bildung  einer  künstlichen  11.91. 

Bildung  einer   künstlichen  durch 
Ausschneiden  der  Iris  11.  98. 

Bildung   einer   künstlichen  durch 
Einschneiden  der  Iris  II.  93. 
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Pupille,  Bilduni];'  einer  künstlichen 
durch  LoslÖ8ung;  und  Einschnei- 
den der  Iris  11.  109. 

Bildung-  einer  künstlichen  durch 
Loslösun^  und  Ausschneiden  der 
Iris  II.  110. 

Bildun»"  einer  künstlichen  durch 
Vorziehen  derselben  11.  110. 

Bildung-  einer  künstlichen  in  der 
Sclerotica  11.  118. 


Pupille,  Bildung  einer  künstlichen, 
Indicationen  11.  112. 
Bildun^f  einer  künstlichen  in  der 

Nachbehandlung  II.  117. 
Verengerung  derselben  11.  89. 
Verschliessung  derselben  II,  89. 
Verwachsung  derselben  11.  90. 
Pyorrhoe  1.  60. 


Quetschung  der  Augenlieder  II.  10. 

R. 

Reclination  der  Cataraet  durch  die  Regenbogenhaut,  Verwachsung  mit 
Hornhaut  II.  280.  der  Kapselfläche  II.  88. 

der  Cataraet  durch  die  Sclerotica      Vorfall  derselben  II.  172. 

II.  264.  Retina,  Entzündung  derselben  1.  253. 

Regenbogenhaut,  Entzündung  dersel-  Retinitis  1.  253. 

ben  1.  216.  Rhacosis  I.  176. 

Verletzungen  derselben  II.  14.  Rheumatische Augenentzündungl.  199. 

Verwachsung  mit  der  Hornhaut  II.  Rhyas  1.  176. 

87.  Rhytidosis  corneae  11.  538, 


Scarification  der  Bindehaut  I.  24. 
Scarlatinöse  Augenentzündung  I.  109. 
Scheroma  II.  37. 
Schiefsehen  I.  400. 
Schielen  I.  399. 

Behandlung  desselben  1.  403. 

Operation  desselben  I.  405. 

verschiedene  Arten  desselben,  siehe 
Strabismus. 
Schwiele  des  Augenliedes  II.  418. 
Schwinden  des  Augapfels  II.  542. 

der  Thränencaruncel  II.  538. 
Scirrhus  der  Thränendrüse  11.  466. 
Sclerectomia  II.  92.  118. 
Sclerotica,  Entzündung  derselben  1. 
198. 

Staphylom  derselben  II,  391. 

Verletzungen  II.  13. 
Scleroticectomie  II,  118. 
Sclerotico-Hyalonixis  II.  268. 
Scieroticonyxis  II.  263. 
Scierotitis  rheumatica  I.  199. 
Scomatopsie  I.  369. 
Scotomata  I.  291. 

Scrophulöse  Augenentzündung  I.  81. 
Sensibilitäts-Neurosen  I.  287. 
Spalte  der  Iris  11.  16. 
des  Augenliedes,  veraltete  II.  15. 
CheiiUK,  Augenheilkunde.   Bd.  I. 


Spasmus  palpebrarum  I.  395. 
Speculum  oculi  II.  262. 
Spinal-Amaurosen  I.  337. 
Staar,  grauer,  II.  213. 

grauer,  Behandlung  dess.  II.  251. 

grauer,  Complicationen  desselben  II. 
235. 

grauer,  Diagnose  desselben  II.  216. 
grauer,  Entstehung  dess.  II.  240. 
grauer,  Entwickelung  desselben  II, 
215. 

grauer,  Erscheinungen  desselben  II. 
215, 

grauer,  Operation  desselben  II.  260. 
grauer,  Operation  durch  Aufhebung 
II.  287. 

grauer,  Operation  durch  Ausziehung 
II.  288. 

grauer  ,  Operation  durch  Nieder- 
drückung durch  die  Hornhaut  II. 
280. 

grauer,  Operation  durch  Nieder- 
drückung durch  die  Sclerotica  II. 
264. 

grauer,  Operation  durch  Seitwärts- 

legung  II.  264.  280. 
grauer,  Operation  durch  Unilegung 

II.  264.  280. 

28 
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Staar,  grauer,  Operation  durch  Zer- 
stückelung 11.  264.  280. 

grauer,  Uisachen  desselben  II.  240. 

grauer,  verschiedene  Arten  ,  siehe 
Cataracta. 

grauer,  Wiederaufsteigen  desselben 
II.  278. 

schwarzer,  I»  289. 

schwarzer,  Behandlung  desselben 
I.  298. 

schwarzer,  Eintheilung  desselben 
I.  298. 

schwarzer,  Erscheinungen  desselben 

I.  290. 

schwarzer,  Prognose  dess.  II.  297. 

schwarzer,  Ursachen  dess.  1.  296. 

schwarzer,  verschiedene  Arten  des- 
selben, siehe  Amaurose. 
Staarbrillen  I.  322. 
Staarmesser  II.  292. 
Staarnadeln  11.  265.  282. 
Staphylom  II.  370. 

der  Hornhaut  II.  370. 

der  Hornhaut,  partielles  II.  375. 

der  Hornhaut,  totales  II.  378. 

der  Hornhaut,  totales  kegelförmiges 

II.  380. 

der  Hornhaut,  totales  kugelförmi- 
ges II.  378. 

der  Hornhaut,  totales,  Behandlung 
II.  383. 

der  Hornhaut,  totales,  Entstehung  II. 
382. 

der  Hornhaut,  totales,  Excision  des- 
selben II.  386. 


Staphylom  der  Sclerotica  IT.  391. 

der  Sclerotica  Behandlung  II.  400. 

der  Sclerotica  Erscheinungen  II.  392. 

der  Sclerotica,  hinteres  II.  402. 

Sclerotica,  vorderes  II.  392. 
Staphyloma  pellucidum  conicum  II.  349. 

racemosum  II.  173.  394. 
Stehauge  I.  400. 
Steinbildung  im  Auge  II.  523. 
Stenochoria  canaliculorum  lacryma- 
lium  II.  45. 

punctorum  lacrymalium  II.  45. ^ 
Sternstaar  II.  229. 
Strabismus  1.  400. 

activus  I.  401. 

ascendens  I.  400. 

convergens  I.  400. 

divergens  I.  400. 

horrendus  I.  400. 

incongruus  I.  401. 

paraiiticus  I.  307. 

parallelus  I.  400. 

passivus  I.  401. 
Subconjunctivale  Durchschneidung  der 

Augenmuskeln  I.  423. 
Sublation  der  Cataract  II.  287. 
Suffusio  IL  213. 
Symblepharon  II.  28. 

Behandlung  desselben  II.  32. 

Prognose  desselben  II.  31. 

Ursachen  desselben  II.  30. 
Synchysis  corporis  vitrei  II.  539. 
Synechia  .-interior  II.  87. 

posterior  II.  88. 
Synicesis  II.  90. 


Tagblindheit  I.  362. 
Taraxis  I.  12. 

Teleangiektasie  der  Augengrube  II. 
456. 

des  Augenliedes  II.  456. 
Tenotomia  ocularis  I.  405. 
Tetrastichiasis  H.  126. 
Tilosis  II.  418. 

Thränenrcirunkel,  Entartung  dersel- 
ben II.  471. 
Entzündung  derselben  I.  176. 
IVIangel  derselben  II.  538. 
Schwinden  derselben  II.  538. 
Thränendrüse,  Entzündung  derselben 
I.  263. 

ExKtirpation  derselben  II.  469. 
Hydatiden  derselben  II.  447. 
Scirrhus  derselben  II.  466. 
Thränendrüsenfistel  II.  43. 


Thränenfistel,  Operation  derselben  II. 
65. 

Thränenfluss  I.  11. 
Thränengeschwulst  des  oberen  Augen 

liedes  II.  39. 
Thränenkanälchen,  Verengerung  der- 
selben II.  45. 
Verschliessung  derselben  II.  46. 
Thränenpunkte,  Verengerung  dersel- 
ben Ii.  45. 
Verschliessung  derselben  II.  46. 
Thränensack,  Blennorrhoe  desselben 
I.  181. 
Bruch  desselben  II.  54. 
Bruch,  Behandlung  II.  62. 
Entzündung  desselben  I.  177. 
Entzündung  desselben,  Behandlung 
1.  183. 

Entzündung  dess.,  Ursachen  I.  182, 
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Thränensack,  Fistel  desselben  II.  51. 
58. 

Geschwulst  desselben  II.  51. 
Geschwulst    desselben ,  atonische 
II.  54. 

Geschwulst  desselben,  blennorrhoi- 

sche  II.  52. 
Wassersucht  desselben  II.  56. 
Wassersucht  desselben,  Behandlung 
11.  63. 
Thränensteine  II.  532. 
Tophi  in  der  Augengrube  11.  452. 


Transplantation  der  Cornea  II.  122. 
Traubenauge  II.  371. 
Traubenstaphylom  11.  173. 
Trichiasis  II.  126. 
Trichosis  bulbi  II.  483. 
Tristichiasis  11.  126. 
Triefauge  der  Alten  und  Kachektischcn 
1.  101. 

der  Neugeborenen  I.  117. 
Trockenhülsiger  Staar  II.  229. 
Tumor  sacci  lacrymalis  II.  51. 

sacci  lacrymalis  atonicus  II.  54. 


ü. 


Ueberhautung  der  Bindehaut  II.  415.  Uvea,  Entzündung  derselben  1,  234. 
Ungula  11.  412.  Uveitis  II.  234. 


Varicöse  Ausdehnung  der  Venen  in 

der  Augengrube  II.  459. 
Variolose  Augenentzündung  I.  104. 
Verdunkelung  der  Hornhaut  II.  203. 
der  Kapsel  II.  222. 
der  Linse  11.  221. 
der  Morgagnischen  Feuchtigkeit  11. 
224. 

Verengerung  der  Pupille  II.  89. 

der  Thränenkanälchen  II.  45. 

der  Thränenpunkt«  II.  45. 
Verhärtung  des  Zellgewebes  in  der 

AugtMigrube  II.  438. 
Verlust  der  Augenbraunen  II.  637. 

der  Cilien  II.  536. 
Verpflanzung  der  Hornhaut  II.  122. 
Verschliessuiig  der  Pupille  II.  89. 
Verschmelzung  beider  Augen  zu  ei- 
nem II.  548. 
Verschrumpfung  der  Hornhaut  II.  538. 
Versteinerung  des  Glaskörpers  II.  535. 

der  Linse  11.  534. 
Verwa.  hsuui;  der  Augenlieder  II.  20. 

der  Augeiilieder  mit  dem  bulbus 
ü.  28. 

der  Augenlieder  unter  sich  II.  21. 


Verwachsung  der  Ausführungsgänge 
der  Thränendrüse  II.  37. 

der  Iris  mit  der  Hornhaut  II  87. 

der  Iris  mit  der  Kapselfläche  11.  88. 

der  Pupille  II.  90. 
Vielfachsehen  1.  365. 
Visus  depressus  I.  291, 

diniidiatus  1.  363. 

diurnus  I.  358. 

duplicatus  I.  365. 

elevatus  I.  291. 

erroneus  I.  ?,9I. 

evanidus  I.  290. 

increscens  I.  290. 

interruptus  I.  290, 

muscarum  I.  291. 

reticulatus  I.  291. 

senilis  1.  385. 
Vorfall  des  Augapfels  II.  184. 

der  Chorioidea  II.  177. 

der  Hornhaut  II.  349. 

der  Krystall-Linse  II.  179. 

des  oberen  Augenliedes  II.  168. 

der  Regenbogenhaut  II.  173. 


Warzenartige  Excrescenzen  der  Bin- 
dehaut II.  477. 

Warzen  der  Augenlieder  II.  426. 

Wasserbläschen  des  Augenliedes  II. 
424. 

Wassersucht  des  Augapfels  II.  337. 
des  Auges,  gemischte  I.  363. 
des  Auges  ,  totale  I.  363. 


Wassersucht  des  Auges  zwischen  den 
Häuten  II.  366. 

des  Glaskörpers  II.  356, 

des  Tiiränensackes  II.  56, 

der  vorderen  Augenkammer  II.  335, 
Wimpern,  Ausziehen  derselben  II.  132. 

Eiuwärtskehrung  11.  125. 
Wolkenflecken  II.  203. 
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Wunden  des  Aue:apfels  II. 
der  Auf^enlicder  II.  6. 
des  Ciliarkörpers  II.  15. 
der  Cornea  II,  12. 


10.  Wunden  der  Iris  II.  14. 

der  Linse  II.  14. 
der  Sclerotica  11.  13. 
Würmer  im  Auge  II.  623. 


X. 


Xeroma  II.  37. 


Xerophthalmia  I.  11. 


z. 


Zellgewebe  der  Augengrube,  Entzün-  Zitterstaar  II.  230. 

dung  desselben  1.  261.  Zuckung  des  Augapfels  I.  392. 

der  Augengrube,  Verhärtung  des-  Zusammenschrumpfen  des  Augapfels 
selben  11.  438.  11.  544. 


